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ADVERTÊNCIA 


Ipis-Nos  fmalmentc,  chegado  ao  lerrao  da  nossa  longa  e  escabrosa 
jornada. 

Tamanho  sacriíicio  íoi-nos  imposto  pela  exigencia  da  lei  que  rege 
o  Codigo  do  Ensino  das  Faculdades  de  Medicina  do  Paiz,  e  é  mistér 
confessarmos  que  não  pequeno  foi  o  nosso  esforço  para  cumprirmos 
esse  fatigavel  dever. 

Dos  innumeros  assumptos  que  surgiram  na  escolha  demorada  do 
therna  à  lidarmos, — a  Curetagem  uterina  —  foi  o  que  mereceu  a 
nossa  especial  atteneção  pela  frequência  de  casos  que  reclamam  a 
sua  urgente  intervenção  no  âmbito  da  Gynecologia,  sciencia 
esta  que  dedicamos  devotada  predilecção,  desde  quando  impellidos 
pela  intransigência  da  lei,  fomos  obrigados  a  relacionar-nos  de 
perto  com  as  múltiplas  e  variadas  entidades  mórbidas,  que,  no 
vasto  seio  do  Templo  Sagrado  da  Caridade  são  debeladas  pela 
intervenção  de  conhecimentos  de  notáveis  scientistas. 

A  dubiedade  natural  de  quem  estréa  e  a  escassez  do  tempo  de 
que  dispomos,  fizeram-nos  dar  ao  nosso  modesto  trabalho  o 
epilogo  peculiar  cás  producções  desse  genero. 

Certamente,  os  sábios  mestres  não  encontrarão  neste  libreto, 
sciencia  que  ultrapasse  os  limites  dos  seus  vastos  e  eruditos 
conhecimentos;  mas  entretanto,  o  novel  medico  encontrara  nelle 
o  necessário  para  agir  no  desempenho  desta  operação.  \ 

Eis,  pois,  o  nosso  escopo. 


ãucior. 
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DISSERTAÇÃO 


Curetagem  uterina 

(GYNECOLOGICA  E  PUERPERALJ 


(Cadeira  de  clinica  obstétrica  e  gynecologica) 


. . . . . 

PRIMEIRA  PARTE 


CURETAGEM  GYNECOLOGICA 


CAPITULO  I 

Origem  da  palavra— Synony mia— Definição 

S  muito  commum  encontrar-se  nestas  obras  de  gyne- 
cologia  que  por  ahi  correm  mundo,  a  palavra— curagem — 
no  sentido  de  raspagem  feita  á  cu  reta. 

E’  uma  expressão  que  nos  parece  errônea,  porque 
não  satisfaz  a  ethymologia  da  palavra. 

Não  se  pode  affirmar  que  ella  derive  do  nome  dado 
ao  instrumento  empregado  n’esta  operação,  esim,  de — 
cura ,  curar  etc. ,  que  está  em  desaccordo  ethymologico 
com  o  nome  dado  ao  instrumento. 

Da  palavra  cureta,  se  poderá  formar  curetar  e  cureta- 
gem,  que  terão  a  significação  dada  a  cureta.  (*) 

Alguns  auctores  francezes  como  Recamier,  conforme  a 
traducção,  feita  para  o  portuguez,  denominam — abrasão, 
a  esta  intervenção  cirúrgica;  Becquerel,  faz  excepção: 
chama-lhe  raspadura,  vasculhagem,  etc. 

Osinglezes  e  allemães, —  curetamento. 

O  mais  certo,  porem,  é  curetagem 3  conforme  ficou  dito 
acima,  porque  não  só  deriva  de  cureta ,  nome  dado  ao 

(*)  Vícios  da  nossa  linguagem,  medica.  —  These  inaugural  do 
Dr.  Vasconcellos  de  Queiroz,  1902,  Bahia . 
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instrumento,  como  também  a  operação  que  consiste  em 
despojar  das  paredes  internas  do  utero  a  sua  mucosa 
mórbida. 

Baspagem  também  porder-se-ia  dizer. 

Ligeira  noticia  histórica 

E’  sem  duvida  alguma  a  curetagem  uterina  de  todas  as 
operações  gynecologicas,  amais  empregada  hoje. 

Recamier,  emerito  cirurgião  francez  do  século  passado, 
íoi  quem  primeiro  a  preconisou  em  1846. 

Posta  em  pratica  por  mãos  pouco  hábeis,  dando  em 
consequência  numerosos  accidentes,  íoi  ella  banida  da 
gynecologia  e  da  obstetrícia,  para  mais  tarde,  graças  aos 
progessos  da  antisepsia,  ser  rehabilitada  porMaisonneuve, 
Nelaton,  Robert  e  outros  não  menos  illustres  cirurgiões 
francezes. 

Apesar  da  auctoridade  indiscutível  desses  nomes,  este 
methodo  de  tratamento  não  segeneralisoucomo  erade  espe¬ 
rar,  devido  atemor  que  á  muitos  ainda  continuava  inspirar. 

Mas  a  despeito  delle,  a  curetagem  continuou  a  surgir 
com  grande  acceitação  nos  vastos  campos  da  obtetricia 
e  da  gynecologia.  E  maior  foi  a  sua  victoria,  quando 
cirurgiões  mais  eminentes,  praticando- a  com  perícia, 
provaram  cabalmente  que  ella  era  inoffensiva  uma  vez 
que  certas  e  determinadas  precauções  fossem  tomadas 
para  evitar  accidentes. 
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Esta  operação  foi  discutida  e  condemnada  durante  o 
longo  espaço  de  quatorze  annos  por  grande  numero  de 
cirurgiões  e  defendida  por  outros  não  menos  competentes. 

Só  depois  do  advento  dos  admiráveis  trabalhos  de 
Pasteur  e  suas  consequentes  applicações  na  cirurgia,  foi 
que  a  curetagem  uterina  teve  um  verdadeiro  renasci- 
cimento  subindo  até  ao  exagero  a  sua  pratica  e  dando 
causa  á  numerosos  abusos. 

Com  o  seu  reapparecimento,  formaram-se  dois  grandes 
partidos:  um,  em  que  se  viam  Gosselin,  Richet,  Demelin, 
Demarquay,  Marjolin,  Nelaton,  Follin  e  Maisonneuve, 
abraçou  com  verdadeiro  enthusiasmo  a  pratica  desta 
operação  e  defendeu-a  com  ardor;  o  outro,  em  que 
estavam  Dubois,  Yelpeau,  Aran,  Cloquet,  Costilles  e 
principalmente  Becquerel  que  a  considerava  irracional 
cruel  e  barbara  t 

Fóra  da  França,  foi  a  curetagem  uterina  mal  acolhida 
até  o  anno  de  1875. 

A  partir  desta  data,  porém,  foi  ella  praticada  na 
Inglaterra  por  Ducan,  Lawson,  Taif,  Playfair  e  outros 
muitos  cirurgiões  deste  paiz:  na  Allemanha  por  Landau, 
Schroeder,  Hégar,  Chrobak,  Prochowinsk,  Olshausen  e 
Martin;  nos  Estados-Unidos,  por  Simpson,  Brokêr,  Powin, 
Taylor  e  outros. 

Doleris,  em  1885,  animado  com  os  successos  que  ia 
conseguindo  a  curetagem  uterina,  deu-lhe  novo  impulso, 
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Não  obstante  isso,  a  ferrenha  opposição  que  lhe 
faziam  espíritos  scepticos  ainda  não  cedera,  e  Pajot, 
Guerin,  Martinaux  e  outros,  manifestaram-se  ainda  mais 
ardentes  detractores  deste  methodo  cirúrgico  de  trata¬ 
mento. 

Pozzi,  Terrier,  Richelot,  Bounilly  e  Routier,  defende¬ 
ram-no  calorosamente  na  Sociedade  de  Cirurgia  de  França, 
nas  sessões  de  Fevereiro  e  Março  de  1888. 

A  despeito  dessas  opiniões  contraditórias,  da  lucta 
constante  e  da  grande  coleuma  estabelecida  em  torno 
desse  processo,  ganhou  a  curetagem  em  acceitação  até 
nossos  dias,  acabando  proclamada  e  acceita  por  todos 
os  obstetristas  e  gynecologistas,  constituindo  hoje  uma 
operação  simples  e  praticável. 

Reconhecem-lhes  todos,  simplicidade,  benignidade  e 
efficacia;  e  hoje  se  a  pratica  tão  desenfreadamente  em 
toda  parte  que  constitue  um  verdadeiro  abuso. 

Contra  este  lançamos  despretenciosamente  o  nosso 
vibrante  protesto,  a  nosso  eterna  maldição. 

Preliminares  da  operaçãó 

Cuidados  relativos  ao  operador. — Diz  o  illustre 

Professor  S.  Pozzi,  no  seu  Tratado  de  Gynecologia, 
4.a  edição,  1905,  que  o  operador  antes  de  começar 
esta  intervenção  cirúrgica,  deve  antes  de  tudo  tratar 
convenientemente  da  antisepsia  das  mãos  e  antebraços, 
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tendo  o  cuidado  de  arregaçar  previamente  as  mangas 
da  camisa  até  â  altura  dos  cotovellos  e  prendel-as  com 
alfinetes  de  segurança. 

Tomará  em  seguida  um  avental  esteritisado,  não  só 
para  preservar-se  dos  respingos  d’agua  durante  a  lava¬ 
gem,  bem  como  para  evitar  o  contacto  das  véstes  com 
a  doente. 

Procederá  de  modo  idêntico  como  se  tivesse  de  praticar 
uma  laparotomia. 

Á  primeira  vista  parecerá  isso  um  exagero  de  precaução. 

Não  ha  tal.  Esta  operação  simples  como  é,  a  nosso  ver, 
feita  porém  sem  a  observância  das  regras  da  antisepsia, 
torna-se  perigosa  e  fatal. 

Lavará,  o  operador,  primeiro,  as  mãos  e  ante-braços 
com  sabonete  de  sublimado  em  agua  simples  e  fervida, 
servindo-se  para  isso  de  uma  escova  apropriada  e  bem 
assim  de  um  limpa-unhas,  afim  de  desobstruir  os  espaços 
ungueaes  de  todae  qualquer  impureza  que  possam  conter. 
Depois,  passará  a  lavai -as  com  álcool  rectificado,  afim 
de  serem  retiradas  as  gorduras  retidas  nos  póros,  empre¬ 
gando  mais  uma  vez  a  escova. 

Isto  feito,  mergulhará  as  mãos  durante  dois  ou  tres 
minutos  em  uma  solução  de  bi-chlorureto  de  mercúrio 
á  1/1000,  ou  então  tingil-as-á  com  uma  solução  de 
permanganato  de  potássio  na  mesma  proporção,  desco¬ 
rando-as  depois  com  bi-sulfito  de  sodio. 
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Terminada  esta  primeira  operação,  está  o  cirurgião  apto 
a  intervir  sem  o  menor  receio  de  levar  por  seu  intermédio, 
á  doente,  uma  infecção  ulterior. 

Cuidados  relativos  á  doente  antes  da  operação. 
— Muitos  gynecologistas  dentre  os  quaes  Duchamps, 
Berlin,  Pozzi  e  outros,  costumam  administrar  á  doente 
um  purgativo  salino,  24  horas  antes  da  operação,  afim 
de  desobstruir  o  recto  das  matérias  fecaes,  seguido  de 
uma  lavagem  intestinal  glycerinada,  meia  hora  antes  da 
intervenção  cirúrgica. 

Aconselham  á  doente  tomar  um  banho  geral,  morno, 
prolongado,  com  sabão  e  esponja,  em  cujo  meio  liquido, 
são  dissolvidas  duas  pastilhas  de  sublimado,  para  maior 
garantia  da  antisepsia  geral. 

Costumam  geralmente  fazer  a  antisepsia  local,  ou 
momentos  antes  da  operação,  ou  nas  24  horas  que  a 
antecedem,  e  do  seguinte  modo :  collocada  a  doente  em 
decubitus  dorsal,  o  operador  lavará  com  agua  tépida, 
sabonete  de  sublimado  e  escôva,  o  hypogastro,  a  vulva, 
o  perineo  e  as  raizes  das  côxas. 

Enxutas  estas  regiões  com  um  panno  de  linho  esteri- 
lisado.  molhará  compressas  de  algodão  em  álcool  retificado 
e  attritará  aquellas  mesmas  regiões,  afim  de  retirar  as 
gorduras  que  ainda  possam  existir  nos  póros. 

Féita  a  antisepsia  extra-genital,  fará  elle  immediata- 
mente  a  intra-genital. 
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Gomo  sabemos,  a  curetagem  é  praticada  em  um 
conducto  natural  onde  se  aninha  grande  numero  de 
germens  pathogenos,  que  podem  em  certas  e  determinadas 
circumstancias  produzira  inflam  mação.  A  operação  implica 
um  traumatismo,  e  a  ferida  delle  resultante,  deverá  ser 
cuidadosamente  protegida  contra  estes  agentes  sépticos, 
que  podem  atacar  a  mucosa  uterina  antes  de  se  dar  a 
sua  completa  restauração,  donde  se  deduz  a  necessidade  e 
conveniência  de  uma  rigorosa  antisepsia,  antes,  durante  e 
depois  da  operação  assegurando-lhe  o  bom  exito. 

Sendo,  como  é,  o  canal  vaginal  um  receptáculo  de 
micro-organismos  vivos,  como  dissemos  anteriormente,  e 
que  muitas  vezes  produzem  infecções  graves,  convem  antes 
de  tudo  desembaraçal-o  destes  germens. 

Para  se  lhe  obter  a  completa  antisepsia,  Doleris  acon¬ 
selha  pratical-a  8  dias  antes  da  operação.  Achamos  isso 
demasiado  longo;  não  é  necessário  tanto,  mormente  em 
certos  casos,  em  que  ha  necessidade  de  se  intervir  prom- 
ptamente. 

Este  notável  gynecologista  aconselha  para  se  obter  uma 
rigorosa  e  completa  antisepsia  do  conducto  vulvo-vagi- 
nal,  fazerem-se  irrigações  quentes  de  bichlorureto  de 
mercúrio  á  i/1000,  tendo-se  o  cuidado  de  enxugar  bem 
a  vagina  depois  desta  operação,  afim  de  não  ficarem  restos 
da  solução  que  possam  ser  absorvidos  e  dar  lugar  a  uma 
intoxicação  hydrargirica. 
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Yarios  auctores,  como  Pichevin  e  Quindot,  aconselham 
também  a  introducção  de  tampões  de  gaze  esterilisada 
ou  de  algodão  hydrophilo  na  vagina,  depois  de  cada 
irrigação,  o  que  é,  na  verdade,  uma  boa  medida. 

Antisepsia  durante  a  operação. — Feita  a  anti- 
sepsia  dos  orgãos  genitaes  e  suas  immediações,  pelo 
modo  que  acabamos  de  ver,  a  operação  da  curetagem 
pode  ser  emprehendida  sem  o  menor  receio. 

Agora,  a  unica  preoccupação  do  gynecologista  está  em 
manter  escrupulosamente  esta  antisepsia,  no  que  concerne 
ás  suas  mãos  e  instrumental. 

Os  instrumentos,  embora  esterilisados  á  proporção  de 
seu  emprego  devem  ser  antes  de  utilisados  immersos  em 
uma  solução  antiséptica  ou  üammejados,  não  os  tocando 
senão  o  proprio  operador. 

A  protecção  dos  orgãos  genitaes  externos  e  suas  imme¬ 
diações  será  assegurada  por  compressas  esterilisadas 
collocadas  sobre  o  hypogastro  e  raizes  das  côxas,  como 
também  por  irrigações  vaginaes  constantes  á  medida  que 
o  cirurgião  necessitar. 

Antisepsia  depois  da  operação. — A  curetagem, 
tendo  por  fim  despojar  da  superfície  interna  do  utero  o 
revestimento  mucoso  e  produzir  em  consequência  uma 
ferida  capaz  de  inflammar-se  secundariamente,  deve  ser 
protegida  com  o  maior  cuidado,  contra  os  agentes  phlogo- 
genos  durante  o  tempo  em  que  durar  a  restauração  da 
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mucosá  uterina,  restauração  que  não  se  dá  senão  no 
espaço  de  21  dias. 

Todas  as  precauções  serão  aqui  postas  em  pratica. 
Cumpre  ao  gynecologista  impedir  a  reinfecção  da  ferida 
uterina  e  isto  por  cerca  de  oito  dias  pelo  menos.  Póde-se 
mesmo  dizer,  que,  todo  o  successo  desta  operação  está 
em  manter  uma  antisepsia  rigorosa  e  bem  feita. 

Para  que  a  reinfecção  não  se  dê,  é  necessário  fazerem-se 
de  dois  em  dois  dias  irrigações  vaginaes,  tendo-se  o 
cuidado  de  deixar  no  fundo  da  vagina,  um  tampão  de 
algodão  embebido  de  glycerina  iodoformada. 

No  fim  deste  tempo,  o  tampão  será  substituido  por  um 
outro  de  gaze  iodoformada. 

Usam-se  actualmente  os  ovulos  de  Chaumel  que  com 
vantagem  os  substituem. 


CAPITULO  II 


Dilatação  dó  collo  do  utero 

^  oi  o  celebre  cirurgião  hollandez  Henri  Rosenhuyssen 
que  em  1776,  propoz  a  dilatação  do  utero  para  facilitar  o 
escoamento  de  humores. 

Canquoin  em  1845  e  Mistherem  1851  seguiram-lhe  o 
exemplo.  Pouco  tempo  depois,  Àctio  praticou  a  dilatação 
do  canal  cervical  em  varias  affecções  uterinas,  servindo-se 
para  isso,  quer  de  tubos  de  bronze,  quer  de  raizes  de 
genciana,  quer  de  esponja  preparada,  etc.,  apresentando 
depois  um  magnifico  trabalho  em  que  deu  satisfactoria 
descripção  deste  processo. 

Deve-se,  porém,  a  Simpson  a  resurreição  e  a  pratica 
actual  da  dilatação  do  canal  cervical,  que  aquelles  e  outros 
gynecologistas  seus  antecessores,  haviam  por  muito  tempo 
olvidado. 

Não  se  deve  por  pretexto  algum,  praticar  a  curetagem 
gynecologica  sem  a  dilatação  prévia  deste  canal,  não  só 
pelas  vantagens  que  ella  apresenta,  e  bem  assim,  como 
um  bom  meio  de  diagnosticar  certas  affecções  uterinas 
que  despercebidas  jazem  occultas. 
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Uma  operação  desta  natureza,  como  é  a  curetagem 
uterina,  feita  sem  esta  indispensável  precaução,  é  perigo- 
sissima  pelas  consequências  que  acarreta. 

Admira-nos  bastante  ainda  haver  em  nossos  dias,  quem 
só  admitta  a  dilatação  do  canal  cervical  em  certas  e  deter¬ 
minadas  circumstancias. 

Pique  só  indica  este  processo,  nos  casos  em  que  a 
cureta  não  póde  penetrar  nem  trabalhar  livremente  na 
mucosa  uterina,  citando  como  exemplos  a  anti-flexão  e  a 
atrezia  do  collo. 

Esta  concepção  é  um  crime ;  um  arrojo  de  audacia,  um 
modo  erroneo  de  julgar  e  uma  completa  ignorância  da  ana¬ 
tomia  do  orgão  nas  suas  mais  intimas  relaçõos. 

Apezar  de  Boureau,  Trélat,  Doleris,  Eustache  e  outros, 
affirmarem  não  ser  sempre  indispensável  a  dilatação  do 
canal  cervical,  comtudo,  não  nos  consta  haver  até  hoje, 
por  maior  que  fosse  a  nossa  leitura,  um  só  caso  sequer 
de  affecção  uterina  em  que  este  canal  se  achasse  satis— 
factoriamente  dilatado,  sem  o  auxilio  prévio  de  apparelhos 
appropriados  para  essa  intervenção. 

A  razão  disso,  está  em  a  maioria  dos  auctores  não  fazer 
a  distincção  entre  a  curetagem  gynecologica  e  a  curetagem 
puerperal,  em  que,  para  a  pratica  desta  ultima,  o  utero  e 
o  canal  cervical  se  acham  sempre  dilatados  ou  dilatáveis, 
jâ  pelo  parto,  já  pelo  aborto. 

Porém  na  curetagem  gynecologica  isto  nnnca  se  dá. 
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O  Professor  Samuel  Pozzi  distingue  duas  calhegorias 
de  dilatações  cervico-uterinas  : — dilatações  exangues  e 
dilatações  sangrentas. 

As  primeiras  são  subdivididas  em  extemporâneas ,  lentas, 
rapidas  ou  progressivas.  As  segundas,  representadas 
pelo — ■debridarrxnto  do  orifício  externo  e  pela — incisão 
bi-lateral  completa  da  porção  intra-vaginal  do  eólio . 

* 

❖  * 

Dilatação  extemporânea. — Muitos  gynecologistas 
dentre  os  quaes  destacam-se  Cauvemberg  e  outros,  não 
empregam  outro  processo  de  dilatação,  senão  o  que  consiste 
em  abrir  com  violência  o  collo  uterino,  no  momento  da 
operação,  servindo -se  para  isso  de  instrumentos  metallicos 
appropriados. 

E’  este  na  verdade  um  processo  violento,  não  obstante 
algumas  vantagens  que  apresenta,  porque  a  rigidez 
e  a  tonicidade  dos  tecidos  uterinos,  são  forças  que 
não  podem  ser  vencidas  em  poucos  minutos,  sem  que  o 
utero  esteja  previamente  amollecido. 

Raramente,  estes  instrumentos  realizam  uma  dilatação 
completa  e  ainda  esta  se  reduz  á  notáveis  proporções, 
desde  que  sejam  elles  retirados  do  orifício  do  collo.  Os 
cirurgiões  que  Costumam  usal-a  systhematicamente,  nos 
parece  que  se  privam  em  grande  parte  das  vantagens  de 
uma  dilatação  effectiva  e  proveitosa. 


14  CARLOS  THEODORO  SAMPAIO 

Não  contestamos  absolutamente  o  mérito  dos  dilatado¬ 
res  metallicos;  porém,  só  devem  elles  ser applicados, como 
um  complemento  da  dilatação  lenta,  depois  desta  já  ter  pre¬ 
parado  terreno  para  a  operação,  ou  quando  se  quer  actuar 
sobre  um  ponto  do  canal  que  resistiu  á  acção  de  outro 
agente  dilatador. 

Os  instrumentos  empregados  para  esse  fim,  são  os 
dilatadores  de  Lesnennant  Mathieu  etc,  que  têm  a  forma 
de  especulos  bivalvus  e  os  de  Auvard,  Sims,  Siredey, 
Pajot,  Huguier  e  outros,  que  produzem  a  dilatação  do 
collo  uterino  pelo  affastamento  de  seus  ramos,  que  variam 
de  dois  até  quatro. 

Esta  operação  é  praticada  do  seguinte  modo :  desco¬ 
berto  o  collo  do  utero  por  meio  do  especulo  ou  das 
valvulas  de  Sims,  o  operador  introduz  brandamente  o 
dilatador  metallico  no  orifício  do  canal  cervical  e  abre-o 
com  a  maxima  precaução,  dando  ao  instrumento  uma 
ligeira  rotação,  á  medida  que  for  praticando  o  trabalho 
operatorio. 


* 

*  * 

Dilatação  lenta.  — Esta  é  obtida  por  meio  de  subs¬ 
tancias  que  têm  a  propriedade  de  se  embeber  facilmente 
de  líquidos,  augmentando  assim  de  volume. 

Na  pratica  gynecologica,  foram  empregadas  successi- 
vamente  varias  substancias,  como:  o  olmo,  o  marfim 
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descalciíicado,  a  raiz  de  genciana,  o  tulepo,  a  esponja 
preparada,  e  de  preferencia,  as  hastes  de  laminaria  digi- 
tata,  planta  aquatiea  da  familia  das  Algas,  que  existe  nas 
diversas  costas  allanticas  do  Antigo  e  Novo  Continentes. 

Por  inconvenientes,  foram  aquellas  outras  substancias 
banidas  da  gynecologia,  excepto  a  esponja  preparada  que 
ainda  hoje  é  empregada  no  Rio  de  Janeiro  por  vários 
gynocologistas  que  lhe  dão  preferencia  á  outra  qualquer 
substancia  preconisada  nesta  especie  de  dilatação. 

Julgamol-a  inconveniente,  porque  não  se  presta  á  uma 
anlisepsia  perfeita,  em  virtude  dos  innumeraveis  poros 
que  contém  e  onde  habitam  pequeninos  animaes. 

As  hastes  da  laminaria  digitata,  foram  introduzidas  na 
pratica  gynecologica  pelo  medico  escocez  Dr.  Sloan,  em 
186á. 

Preparadas  antisepticamente,  são  os  agentes  por  excel- 
lencia  da  dilatação  lenta.  Mesmo  fóra  da  curetagem,  são 
de  uma  applicação  diaria  em  cirurgia  uterina,  não  só  por 
permittirem  a  exploração  completa  da  cavidade  deste 
orgão,  como  também  por  facilitarem  o  accesso  de  topicos. 

Muitos  cirurgiões  ou  por  desconhecerem  a  sua  grande 
utilidade,  ou  por  votarem  antipathia  a  estas  substancias, 
condemnaram-n’as  como  perigosas  e  inúteis,  affirmando 
que  ellas  produzem  dôres  intoleráveis  e  despertam  focos 
antigos  de  inílammações  pelvianas. 

Até  hoje,  não  nos  consta  haver  um  só  caso  desta  natm 
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reza.  Uma  vez  que  estas  hastes  soffram  completa  anti- 
sepsia,  não  oíTerecem  perigo  algum. 

Elias  determinam  nos  tecidos  uterinos  e  nos  da  circum- 
visinhança,  uma  especie  de  amollecimento  e  de  laxidão, 
que  se  traduz  por  uma  especie  de  abaixamento  mais  fácil 
do  eólio.  E  não  é  só  isso  ;  têm  também  a  propriedade  de 
distender  e  desdobrar  as  anfractuosidades  da  mucosa 
uterina,  nas  quaes  se  encontram  gertnens  infectuosos,  e 
também  de  fazer  desta  membrana  uma  superfície  plana, 
cujos  pontos  se  tornam  accessiveis  á  acção  da  cureta  e 
dos  topicos  antisépticos. 

Constituem  por  si  mesmo,  graças  ao  iodoforrnio  de 
que  são  impregnadas,  verdadeiros  lapis  medicamentosos 
que  podem  modificar  as  lezões  e  contribuir  para  a  anti- 
sepsia  post-operatoria. 

E  tão  real  a  acção  antiséptica  destas  hastes  iodofor- 
madas,  que  podem  muitas  vezes  curar  endometrites  pelo 
seu  emprego  prolongado. 

* 

*  * 

Introducção  da  laminaria.  — À  mais  rigorosa  anti- 
sepsia  deve  presidir  a  todos  os  detalhes  desta  manobra. 

Se  a  operação  é  feita  na  própria  residência  da  doente, 
colloea-se  esta  á  borda  do  leito,  na  posição  gynecologica 
ou  dorso-sacra,  tendo-se  o  cuidado  de  se  aííastar  bem 
as  côxas  e  flexional-as  sobre  o  ventre. 
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Collocado  um  recipiente  qualquer  sob  as  nadegas  para 
receber  o  liquido  da  irrigação  escoado  da  vagina,  começa-se 
por  fazer  uma  nova  e  completa  lavagem  da  vulva,  do  peri- 
neo,  da  vagina  e  das  raizes  das  côxas.  O  liquido  que 
geralmente  deve  ser  empregado,  é  na  opinião  dos  mais 
conspícuos  cirurgiões,  uma  solução  de  sublimado 
à  1/1000. 

Muitos  gynecologistas,  comó  o  Illustrador  Professor  da 
Cadeira,  o  Dr.  Glimerio  G.  de  Oliveira,  preferem  as  solu¬ 
ções  fracas  de  lysol,  que  além  de  antisépticas,  dão  a 
sensação  de  um  liquido  unctuoso  e  lubrificante,  que  assaz 
facilita  o  trabalho.  Não  contestamos  a  criteriosa  opinião 
do  illustrado  mestre. 

A  canula  do  irrigador  preferido  deve  ser  ou  de  vidro, 
ou  de  metal  nikelado,  ou  mesmo  de  caoutchouc,  por  me¬ 
lhor  se  prestarem  álimpesa  e  á  antisepsia.  Introduz-se-a  no 
fundo  da  vagina  guiada  pelo  index  e  medius  da  mão  direita, 
e  emquanto  passa  a  corrente  liquida,  estes  dedos  attritam 
cuidadosamente  as  dobras  da  vagina,  todas  as  superfícies 
dos  fundos-de-saceo  vaginaes  e  do  collo,  afim  de  desta¬ 
carem  bem  as  mucosidades  e  os  destroços  epitheliaes 
que  ahi  existam.  Esta  lavagem  deve  durar  até  que  o 
liquido  escoado  da  vagina  sáia  completamente  limpido. 

É  de  boa  precaução,  depois  de  se  ter  feito  a  lavagem 
e  retirado  a  canula,  deprimir  fortemente  a  furcula  com 
o  auxilio  dos  dêdos,  que  se  acham  na  vagina,  afim  de 
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evitar  a  retenção  de  uma  certa  quantidade  de  sublimado 
que  se  acha  retida  nesse  canal. 

Quando  o  conducto  vulvo-vaginal  está  completamente 
limpo,  descobre-se  o  collo  do  utero  por  meio  do  espe¬ 
culo  de  Gusco  ou  das  valvulas  de  Sims,  e  introduz-se 
com  toda  a  precaução  o  hysteromctro  lubrificado  de 
vaselina  iodoformada  e  recalca-se  o  hypogastro.  Este 
instrumento  ensina  ao  cirurgião  a  extensão,  a  direcção 
ea  capacidade  da  cavidade  uterina;  indica  também  o 
calibre  da  haste  de  laminaria  que  deve  ser  escolhida,  a 
curvadura  que  deve  dar  â  esta  haste  e  o  sentido  em  que 
deve  dirigil-a. 

0  hysterometro,  apezar  de  esterilizado  era  commum 
com  o  instrumental  cirúrgico,  mesmo  antes  de  usado, 
deve  ser  flammejado  em  uma  lampada  de  álcool  e  immerso 
depois  em  uma  solução  de  ether  iodoformado,  afim  de 
melhor  assegurar-lhe  a  antisepsia. 

Depois  de  tomadas  a  extensão  e  a  capacidade  do  collo 
uterino  por  meio  deste  instrumento,  é  elle  retirado  pru¬ 
dentemente  para  introduzir-se  ou  por  meio  dos  dedos 
ou  por  meio  de  uma  pinça  de  curativos,  uma  haste  de 
laminaria  de  diâmetro  regular,  lubrificada  com  vaselina 
iodoformada.  Esta  manobra  deve  ser  executada  com  a 
maior  brandura  possível. 

Se  o  utero  tiver  um  desvio  accentuado,  o  collo  fixado 
e  a  extremidade  superior  da  laminaria,  em  vez  de  seguir 
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o  eixo  da  cav 


idade  uterina,  bater  de  encontro  á  uma  das 
paredes  do  collo,  não  se  deve  forçar  a  sua  passagem ; 
porque  do  contrario,  a  extremidade  repelle  o  utero  para 
cima  augmentando  mais  o.  seu  desvio,  podendo  mesmo 
romper  a  mucosa,  dando  logar  a  um  falso  caminho. 

Logo  que  se  perceba  qualquer  resistência,  não  se  deve 
insistir :  recorre-se  á  fixação  e  ao  abaixamento  do  collo 
por  meio  de  uma  pinça  tira-bala.  Mas  quando  o  utero 
não  apresenta  estas  anomalias  e  que  o  orifício  externo  está 
bem  visivel,  introduz-se  a  laminaria  até  a  sua  extremidade 
inferior,  tendo-se  o  cuidado  de  deixar  accessivel  o  pequeno 
laço  de  fio  de  sêda  que  ahi  existe. 

Importa  agora,  fixal-a  solidamente,  porque  a  sua  pre¬ 
sença  no  utero,  provoca  as  contracções  deste  orgão,  con- 
tracções  estas,  que  tendem  sem  cessar,  expellil-a  do  seu 
logar.  Para  isso,  collocam-se  tampões  de  gaze  iodoformada, 
de  modo  a  obstruir  inteiramente  o  fundo-de-sacco  posterior. 
E’  na  direcção  desta  ultima  cavidade,  que  tende  a  mór 
parte  das  vezes  se  fazer  a  expulsão  da  haste.  Por  cima 
deste  primeiro  tampão,  applícam-se  outros  e  termina-se 
finalmente  por  um  ultimo  de  algodão  aseptico. 

Convem  notar  antes  de  tudo,  que,  este  arrolhamento 
vaginal  não  deve  ser  muito  apertado,  porque  do  contrario, 
vae  impedir  as  funeções  do  recto  e  da  bexiga.  O  necessário 
é  que  a  haste  se  mantenha  no  logar  desejado. 

Alguns  gynecologistas  dão  preferencia  as  hastes  de 
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laminarias  tubuladas  ou  cavitarias,  afim  de  darem  escoa¬ 
mento  ao  liquido  uterino  durante  a  dilatação. 

N’um  meio  quente  e  húmido  como  ê  o  utero,  ellas 
soffrem  um  augmento  de  volume  que  chega  muitas  vezes 
a  quadruplicar  de  diâmetro.  Esta  propriedade  é  mais 
commum  ás  pequenas  hastes,  do  que  ás  maiores. 

As  sensações  de  presença  deste  corpo  extranho  na 
cavidade  uterina,  são  muito  variaveis.  Ern  certas  doentes 
a  dôr  quasi  que  não  existe;  em  outras,  ella  manifesta-se 
em  forma  de  cólicas  surdas,  uma  hora  depois  da  intro- 
ducção  da  laminaria;  no  momento  em  que  esta  começa 
a  se  dilatar. 

Muitas  vezes,  esta  dôr  persiste  durante  o  praso  de  3  â 
4  horas,  podendo  ser  acalmada  com  a  applicação  de 
cataplasmas  laudanisadas  no  ventre,  ou  com  a  admi¬ 
nistração  de  clysteres  contendo  hydrato  de  chloral  e 
laudano. 

A  laminaria  permanecerá  in  loccu  durante  24  horas, 
grào  moximo  de  seu  entumecimento. 

Para  retiral-a  depois  de  se  ter  dado  a  dilatação  do 
eólio  uterino,  colloea-se  a  doente  na  posição  gyneco- 
logica,  retiram-se  os  tampões,  pega-se  o  laço  de  fio 
de  sêda  existente  na  sua  extremidade  inferior,  seja  com 
o  auxilio  do  medius  e  do  index  ou  com  o  de  uma  pinça 
de  curativos  e  puxa-se  com  brandura,  até  que  a  laminaria 
sàia  completamente.  Se,  devido  ou  à  falta  de  repouso  da 
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doente  ou  á  um  movimento  brusco,  a  haste  subir  e 
occultar-se  na  cavidade  uterina  e  as  tentativas  postas  em 
pratica  para  retiral-a  forem  improfícuas,  fixa-se  o  utero 
com  uma  pinça  tira-bala  e  então  dilata-se  o  orifício  do 
eólio  por  meio  de  um  dilatador  metallico  de  Sims  ou  de 
Siredey,  para  tiral-a  por  este  modo. 

Uma  vez  fóra  daquella  cavidade,  faz-se  uma  irrigação 
antiséptica  da  vagina,  para  desembaraçai -a  das  mucosi- 
dades  sanguinolentas  e  dos  destroços  da  mucosa. 

* 

*  * 

Dilatação  rapida  ou  progressiva  —  Esta  especie 
de  dilatação  é  feita  por  meio  de  vellas  ou  sondas  graduadas 
de  dimensões  varias,  compostas  de  vulcanite,  de  vidro, 
de  caoutchouc  ou  de  metal  branco. 

Muitos  gynecologistas  lhe  dão  preferencia,  attentos, 
dizem  elles,  aos  inconvenientes  que  apresentam  os  dois 
processos  que  descrevemos  anteriormente,  isto  é,  os  das 
dilatações  anteriores. 

Diz  Talin  que  na  curetagem  gynecologica  se  deve  dar 
sempre  preferencia  as  vellas  de  Hégar  á  outro  qualquer 
meio  de  dilatação  uterina.  Estes  apparelhos,  em  sua  opi¬ 
nião,  representam  o  typo  por  excellencia  do  instrumental 
da  dilatação  progressiva.  São  de  forma  cylindrica,massiça, 
ligeiramente  encurvados,  de  10  centímetros  de  compri¬ 
mento  por  1/2  de  diâmetro  e  providos  de  cabo. 
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Procede-se  a  dilatação  rapida  do  seguinte  modo :  desco¬ 
berto  e  fixado  o  eólio  uterino  na  direcção  do  eixo  vaginal, 
toma-se  com  a  mão  direita  a  vella  de  Hégar  n.  1  ou  2 
conforme  a  necessidade  do  caso,  lubrifica-se  com  vaselina 
iodoíormada  ou  boricada  e  se  a  introduz  lentamente  no 
canal  cervical  com  pequenos  movimentos  de  rotação. 

Quando  ella  attinge  uma  profundidade  de  4  à  4  centí¬ 
metros  e  meio,  deixa-se  ahi  permanecer  por  espaço  de  meio 
minuto  e  retira-se  em  seguida,  para  depois  repetir-se 
a  manobra,  até  que  se  obtenha  um  gr.áo  desejável  de 
dilatação. 

* 

*  * 

Debridamento  do  orifício  do  eólio  uterino— Em¬ 
prega-se  este  processo  de  dilatação  sangrenta,  ou  quando 
ha  um  obstáculo  no  orifício  externo  do  eólio  uterino, 
que  se  torna  intransponível,  impedindo  assim  a  passagem 
dos  instrumentos  preconisados  nas  dilatações  anteriores, 
ou  quando  se  quer  fazer  uma  exploração  intra-uterina 
urgente. 

Applicadas  as  valvulas  de  Sims, fixa-se  a  parede  anterior 
do  eólio  de  utero  com  uma  pinça  tira-bala  e  faz-se  o 
debridamento  que  não  deve  exceder  á  15  millimetros  de 
extensão;  para  isso,  lança-se  mão  ou  de  um  bisturi  de 
lamina  recta,  ou  melhor  ainda,  de  uma  thesoura  de 
Küchenmeister. 
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Terminada  esta  operação,  pode-se  introduzir  no  canal 
cervical  ou  um  dos  dilatadores  metallicos  por  nós  conhe¬ 
cidos,  ou  uma  haste  de  laminaria  preparada. 

A  incisão  será  depois  suturada  á  catgut. 

*  * 

Incisão  bi-lateral  da  porção  intr a- vaginal  do 
còllo  —  Fixam-se  as  paredes  anterior  e  posterior  da 
porção  intra-vaginal  do  eólio  uterino  com  duas  pinças 
tira-bala  e  seccionam-se  largamente  com  a  thesoura  de 
Küchenmeister  as  paredes  lateraes,  às  quaes  se  ajuntam 
também  as  escharifi cações  do  eólio. 

E’  uma  operação  que  exige  a  ligadura  prévia  das  artérias 
uterinas,  ou  dos  seus  ramos  inferiores,  demandando 
perfeito  conhecimento  anatomico  do  orgão  e  grande  pratica 
de  cirurgia  uterina. 

Ambas  estas  incisões  serão  também  suturadas  com 
catgut,  depois  da  competente  antisepsia  do  canal  cervical 
e  da  cavidade  uterina. 


'^ri/i/ub  ri/ins's^~ 


# 


•  ) 

. 


u  t 


t 


»• 


í 


I 


N 


/ 


« 


V 


1 


4 


* 


CAPITULO  III 


Anesíhesia  na  curetagem  gynecologica 


9  chloroformisação  é,  a  nosso  ver,  indispensável  á 
pratica  da  curetagem  gynecologica,  salvo  quando  certas 
e  determinadas  condicções  das.  operandas  o  não  per- 
mittem. 

Mas,  em  compensação,  temos  felizmente  meios  de 
substituil-a,  como  veremos  no  correr  deste  capitulo. 

Muitos  gynecologistas  são  accordes  em  affirmar  ser 
desnecessário  o  seu  emprego,  baseados  na  pouca  ou 
nenhuma  dôr  que  produz  uma  operação  desta  natureza. 

Dizem  elles: — «  a  operação  é  tão  pouco  dolorosa  e  tão 
bem  supportada  pelas  doentes,  que  o  emprego  do  chloro- 
íormio  ou  de  outra  qualquer  substancia  analgésica,  se 
torna  dispensável.» 

Pura  illusão !  O  emprego  do  chloroformio  é  de  uma 
utilidade  innegavel,  mormente  quando  se  tratam  de 
doentes  susceptíveis  e  nervosas. 

O  Professór  Pozzi  todas  as  vezes  que  tem  de  praticar 
uma  curetagem  instrumental,  submette  sempre  as  suas 
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doentes  á  chloroformisação.  Pichevin  em  um  artigo  que 
publicou  na  Gazeta  dos  Hospitaes,  de  Paris,  em  1890, 
e  bem  assim  Schroeder  na  sua  these  de  doutoramento, 
Ilégar  e  muitos  outros  gynecologiatas,  dizem  que  ella  é 
inteiramente  inútil,  porque  a  operação  é  absolutamente 
indolora  e  executada  de  um  modo  tão  rápido,  que  a 
chloroformisação  se  torna  formalmente  dispensável. 

São  modos  de  julgar:  não  se  precisa  ter  um  espirito 
atilado,  para  ver  que  ha  nisso  uma  nota  de  exagero. 

O  facto  é,  que,  sem  a  narcose  ou  sem  a  anesthesia 
local  absoluta,  esta  operação  faz-se  mal,  torna-se  impro¬ 
fícua  ao  fim  que  é  destinada,  trazendo  em  consequência 
sérios  accidentes,  como  veremos  no  quinto  capitulo  do 
nosso  trabalho. 

Uma  curetagem  séria,  é  forçosamente  prolongada; 
exige  que  a  cureta  percorra  todos  os  pontos  da  mucosa 
uterina,  lenta  e  minuciosamente,  passando  e  repassando 
varias  vezes  pelo  mesmo  ponto.  À  sua  acção  não  é  o 
unico  elemento  penoso  da  operação;  a  fixação,  o  abaixa¬ 
mento  do  utero,  a  introducção  dos  dilatadores,  da  sonda 
irrigadora,  a  escovilhagem,  o  arrolhamento  final  com  gaze 
iodoformada,  etc.  não  se  fazem  sem  que  a  doente  deixe 
de  accusar  dôr. 

Em  uma  palavra;  a  operação  comporta  uma  serie  de 
manobras,  que,  toleráveis  isoladamente,  se  tornam  verda¬ 
deiramente  penosas  por  sua  successão  e  duração  totaes. 
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Por  mais  coragem  que  manifeste  uma  doente  durante 
uma  operação  desta  natureza,  rara  é  a  que  chega  ao  fim 
do  trabalho  sem  ser  dominada  pela  dôr  que  forçosamente 
produz  a  intervenção.  Extorce-se,  geme,  e  muitas  vezes 
mesmo,  chora,  quando  uma  crise  nervosa  não  vem  sur- 
prehender  o  cirurgião  em  pleno  trabalho,  que  então 
instinctivamente  céde  ao  desejo  de  sua  cliente  em  ter¬ 
minal-o  o  mais  depressa  possível. 

Resultado  :  uma  operação  incompleta  e  inefficaz. 

Deante  destas  circu instancias,  somos  partidários  da 
anosthesia  geral. 

Quando  ha  alguma  contra-indicação  no  seu  emprego, 
deve-se  recorrer  á  rachistovainisação  ou  a  tropacocaini- 
sação  que  também  dão  excellentes  resultados. 

Doleris  e  Chartier  em  um  artigo  que  publicaram  em 
4905,  na  Revista  de  Gynecologia,  de  Paris,  apresentam 
uma  estatística  de  11  curetagens  praticadas  com  optimos 
resultados  pelo  primeiro  daquelles  methodos.  Deixamos 
de  discrevel-o,  por  julgarmos  conhecido  dos  que  se  dedicam 
aos  estudos  de  gynecologia. 

Ainda  hoje  ha  quem  substitua  estes  magníficos  meios 
anestheticos  pelo  emprego  banal  da  cocaina. 

Quem  desta  maneira  procede,  attesta  evidentemente 
desconhecer  a  sua  inteira  inefficacia  nesta  operação. 

Vejamos  porque. 

Tomem -se  tampões  de  algodão  hydrophilo  imbebidos 
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de  uma  solução  de  cocaina  á  1/10  e  colloquem-n’os,  um, 
em  plena  cavidade  do  utero  depois  de  dilatado  prévia¬ 
mente  o  collo  no  seu  grão  máximo;  os  outros,  nos 
íundos-de-sacco  vaginaes,  de  modo  que  entrem  também 
em  contacto  coma  superfície  do  cõllo,  afim  de  collocar 
toda  a  parte  accessivel  do  orgão  em  um  verdadeiro 
banho  de  cocaina,  e  deixem-n’os  permanecer  durante  seis 
á  dez  minutos. 

Estará  feita  a  anesthesia  local?  Mera  illusão! 

A  fixação  do  utero  é  mais  ou  menos  indolora :  mas 
quando  os  dilatadores  transpuzerem  o  orifício  do  eólio,, 
as  sensações  são  tão  dolorosas  como  se  a  doente  estivesse 
isenta  de  anesthesia  local. 

A  chloroformisação  ou  a  rachistovainisação  são  neces¬ 
sárias,  afim  de  obter-se  a  completa  resolução  muscular  da 
parede  do  abdômen,  seja  para  fixar-se  o  fundo  do  utero 
com  a  mão  esquerda  applicada  no  hypogastro,  emquanto 
a  cureta  estiver  agindo  na  cavidade  uterina,  seja  para 
determinar  o  estado  dos  annexos  pela  apalpação  bi- 
manual. 

Estas  duas  manobras  são  /sempre  impossíveis  sem 
anesthesia,  mormente  em  mulheres  de  paredes  abdo- 
minaes  espessas  e  rigidas. 

Só  o  somno  chloroformico  ou  a  pacificidade  da  doente 
por  meio  da  rachistovainisação  ou  da  tropacocainisação, 
é  que  tornam  essas  manobras  fáceis  e  praticáveis. 
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Comnosco  pensa  quasi  que  a  maioria  dos  auctores. 

Restamos  agora  saber  se  os  que  pensam  de  modo 
contrario,  praticam  com  perfeição  a  curetagem? 

Em  caso  affirmativo,  adeantamos;  uma  operação  feita 
nestas  condições,  não  é  mais  do  que  illusoria  ;  um  simu¬ 
lacro  de  curetagem  votado  á  reincidência. 

Concluindo,  affirmamos  novamente:  a  anesthesia  nesta 
intervenção  cirúrgica  é  indispensável.  Porem,  é  necessário 
notar,  que,  ella  não  deve  durar  mais  do  que  quinze 
minutos,  tempo  apenas  sufíiciente  para  obeter-se  a  com¬ 
pleta  resolução  muscular  e  praticar-se  a  operação. 

A  narcose  feita  com  chloroformio  puro,  por  um  auxiliar 
exercitado  seguindo  um  methodo  prudente,  não  produz  o 
menor  perigo. 
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CAPITULO  IV 


Techflica  Operatória 

Mesa  da  operação. — A  mesa  mais  commoda  para  a 
operação  da  curetagem  uterina,  caso  seja  ella  praticada  no 
hospital  ou  em  gabinete,  é,  a  nosso  ver,  a  meza  de 
Jayle,  pela  simplicidade  e  facilidade  de  movimentos. 

Ha  ainda  outros  modelos  que  também  podem  ser 
utilisados  com  proveito,  como:  os  de  Mathieu,  Doyen, 
Delagénére,  etc.  Não  aconselhamos  este  ou  aquelle;  a 
escolha  fica  ao  alvitre  do  gynecologista. 

Se,  porem,  a  operação  é  feita  na  própria  casa  da  doente, 
o  melhor  movei  é  uma  mesa  ordinaria  de  madeira, 
de  uma  certa  dimensão,  rectangular,  estreita  e  de  pés 
solidos. 

Collocam-se  sobre  ella  um  colchão  de  pequena  espes¬ 
sura  e  um  travesseiro,  que  devem  ser  cobertos  por  um 
enceirado  que  tenha  passado  por  prévia  desinfecção. 

Este  movei  será  collocado  em  frente  á  uma  janella, 
em  logar  claro  e  espaçoso,  de  modo  que  o  operador 
possa  se  mover  livremente. 
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Outra  mesa  menor,  posta  á  direita  da  primeira,  servirá 
de  supporte  á  bandeija  de  instrumentos,  objectos  de 
pensos,  soluções  antisépticas,  etc. 

* 

*  * 

Instrumental  cirúrgico. — Para  o  bom  desempenho 
desta  operação,  o  cirurgião  munir-se-á  do  seguinte  instru¬ 
mental:  vários  modelos  de  curetas  para  applical-os  de 
accôrdo  com  as  necessidades  do  caso,  dos  quaes  os  mais 
communs  são  os  seguintes  typos,  que  representam  as 
curetas  primitivas.  Acureta  cortante  de  Recamier,  a  cureta 
rhotnba  de  Thomas,  as  curetas  mixtas  de  Sims,  de  haste 
maleavel,  as  colheres  cortantes  de  Simon,  de  haste 
rigida,  etc. 

As  outras  especies  que  depois  foram  apparecendo  com 
os  progressos  da  cirurgia,  não  são  mais  do  que  modifi¬ 
cações  das  citadas  acima.  São  as  seguintes:  a  de  Martin,  a 
de  Rothe,  a  de  Duke,  a  de  Kristelter,  a  de  Spiegelberg,  a 
de  Blahe,  a  de  Schrõeder,  a  de  Kaltenbach,  a  de  Simpson, 
a  de  Roux,  etc. 

Cureta  de  Recamier.  —  Este  instrumento  compõe-se 
de  uma  haste  metalica  de  30cms  de  comprimento,  apre¬ 
sentando  em  cada  uma  das  extremidades,  uma  gotteira 
de  bordas  mui  delgadas,  para  cortar  a  mucosa  ute¬ 
rina. 

Tem  a  forma  de  um  S  alongado  para  se  adaptar  a 
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direcção  do  útero.  Existem  mais  tres  typos  desta  cureta ; 
estreitos,  médios  e  largos.  Os  médios  são  os  melhores. 

Cureta  ríiomba  e  flexível  de  Thomas. — Tem  o  com¬ 
primento  de  24  á  2oCms  que  pode  ser  reduzido  á  9  ou 
40.  A  haste  é  de  latão,  tem  ella  5mms  de  espessura  nas 
proximidades  do  cabo. 

A  extremidade  superior  é  occulada  e  elyptica,  de  uma 
pollegada  de  diâmetro. 

Cureta  de  Simox.—  imaginada  em  4872  pelo  pro- 
ícssor  Simon  da  Universidade  de  Heidelberg,  c  de  aço 
flexível,  formada  por  uma  pequena  capsula  ou  colher 
profundamente  exeavada  e  não  perfurada,  de  bordas 
mui  cortantes,  de  dimensões  varias,  desde  o  tamanho  de 
uma  ervilha,  ao  de  uma  amêndoa.  E'  supportada  por  uma 
haste  de  aço,  apresentando  diversas  incurvaçoes  para 
sejidaptar  em  ás  diversas  partes  da  cavidade  uterina. 

A  liaste  é  provida  de  cabo. 

Além  destas  especies  de  instrumentos,  o  cirurgião 
munir-se-á  também  de  duas  pinças  tira-bala,  um  especulo 
íendilhado  de  Cusco  ou  um  de  Bouveret,  duas  valvulas 
de  Sims,  uma  sonda  dilatadora  de  Dolèris,  laminarias 
de  vários  tamanhos  e  diâmetros,  dois  dilatadores  metal- 
licos,  sendo  um  de  Siredey  e  outro  de  Sims,  um  hyste- 
rometro,  um  irrigador  vaginal,  uma  pinça  de  curativos, 
uma  thesoura  de  Kúchenmeister,  a  çollecção  de  vellas 
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de  Hégar,  uma  seringa  de  caout-chouc,  agulhas  de  sutura, 
bisturi  abotoado,  catgut,  etc. 

Pensos.— Os  pensos  compôr-se-ão  de  algodão  hydro- 
philo,  gaze  iodoíormada,  tintura  de  iodo,  glycerina 
creosotada,  vaselina  boricada  para  lubrificação  do  instru¬ 
mental  cirúrgico,  etc. 

Cada  uma  daquellas  duas  primeiras  substancias,  será 
depositada  em  frascos  de  vidros  de  boccas  largas  fechados 
com  rolha  de  esmeril. 

Estes  vasos  devem  ser  lavados,  antes  de  usados,  com 
licor  de  Van-Swieten  e  escorridos  totalmente. 

Caso  não  se  queira  usal-os,  poderão  ser  substituídos 
por  pequenas  caixas  de  metal  nikelado,  que  são  facilmente 
esterilisaveis. 

Com  o  algodão,  fazem-se  tampões  mais  ou  menos  do 
tamanho  de  um  pequeno  ôvo;  e  com  a  gaze,  faixas  de  10 
centímetros  de  largura. 

* 

*  * 

Operação  propriamente  dita 

Posição  da  doente  na  mesa  operatória. — No 

momento  da  operação,  a  doente  não  deve  ter  outras 
vestes  a  não  ser  uma  camizola,  afim  de  que  a  respiração 
iião  seja  perturbada  no  acto  da  chloroformisação. 

À  posição  à  dar-se  é  a  gynecologica  ou  dorso-sacra, 
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que  consiste  em  se  collocar  a  doente  em  decubitus  dorsal 
na  mesa  operatória,  de  modo  que  a  cabeça  se  conserve  um 
pouco  levantada  pelo  travesseiro,  as  pernas  affastadas  e 
flexionadas  sobre  as  côxas  e  estas  em  abducção  sobre 
o  ventre. 

O  operador  terá  o  cuidado  do  fazer  as  nadegas  da 
doente  excederem  um  pouco  a  borda  da  meza,  para  que 
o  liquido  escoado  da  vagina  no  acto  da  lavagem,  cáia 
directamente  no  vaso  destinado  a  contel-o. 

Às  pernas  serão  mantidas  naquella  posição  ou  por 
auxiliares,  ou  em  falta  destes,  por  pessoas  da  familia  aptas 
á  auxiliarem  a  operação.  O  melhor,  porém,  é  usar,  o  ope¬ 
rador,  ou  o  apparelho  de  Yon-Ott  ou  a  correia  de  Auvard, 
que  prestam  um  serviço  inestimável.  Os  auxiliares  servirão 
apenas  para  manterem  affastadas  as  côxas  da  doente. 

O  ultimo  destes  apparelhos  é  simplíssimo.  Compõe-se 
de  uma  fita — de  couro  macio  â  semelhança  de  um  lóro  de 
sella,  de  4  metros  de  comprimento  por  5  centímetros  de 
largura. 

Emprega-se  do  seguinte  modo :  collocada  a  doente  na 
posição  por  nós  conhecida,  o  cirurgião  adapta  a  parte 
média  do  apparelho  ao  nivel  das  extremidades  inferiores 
e  anteriores  das  côxas  da  paciente,  um  pouco  acima  dos 
joelhos,  e  passa  cada  uma  das  extremidades  livres  da 
correia,  em  torno  de  cada  membro,  dando  uma  especie 
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de  volta:  distende-as  bem  I  fal-as  encontrar  na  cabeceira 
da  mesa,  sob  o  estrado,  abotoando  a  fivella. 

Applicada  desta  maneira,  a  correia  de  Àuvard  immo- 
bilisa  os  membros  pelvianos  da  doente  que  se  mantêm  na 
posição  desejada,  sem  estorvar  o  operador  durante  a 
intervenção. 

Convém  notar  que  a  sua  applicação  só  deve  ser  feita 
depois  da  chloroformisação. 

AfFastamento  das  paredes  vaginaes.  —  O  gyne- 
cologista  dispõe  de  instrumentos  de  grande  utilidade 
pratica  de  que  pode  lançar  mão  para  conservor  affastadas 
as  paredes  da  vagina  no  acto  da  operação. 

Dos  innumeros  instrumentos  que  existem  para  a  pratica 
desta  operação,  citamos  os  especulosde  Cusco,  de  Ciado, 
de  Bouveret,  asvalvulas  períneaes  de  Sim s',  as  vaginaes 
de  Colin,  e  até  mesmo,  os  proprios  dêdos  de  um  dos 
auxiliares,  etc.  Porém,  deve  o  cirurgião  dar  sempre  pre¬ 
ferencia  ás  valvulas,  que  muito  facilitam  as  manobras 
no  acto  da  operação. 

O  especulo  de  Cusco  é  applicado  do  seguinte  modo  :  o 
operador  lubrifica-o  com  vaselina  iodoíormada,  deprime  a 
furcula  como  o  medius  e  o  index  esquerdos  e  o  introduz 
fechado,  com  brandura,  na  vagina  da  doente,  até  á  sua 
parte  inferior  correspondente  ao  annel.  Depois,  dá  um 
movimento  de  rotação  anterior  ao  parafuso  lateral,  afim 
de  abrir  o  instrumento,  para  que  este  conserve  afastadas 
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as  paredes  da  vagina  e  ponha  á  descoberto  o  collo  do 
utero.  O  de  Bouveret  é  applicado  de  modo  idêntico. 

As  valvulas  são  quasi  que  applicadas  com  a  mesma 
technica. 

Lubrificam-se  o  medius  e  o  index  da  mão  esquerda, 
deprime-se  a  furcula  por  seu  intermédio  e  introduz-se 
com  prudência  um  destes  apparelhos  no  conducto  vulvo- 
vaginal,  atè  que  o  collo  uterino  seja  visivel  e  accessivel. 

* 

*  * 

Fixação  e  abaixamento  do  collo  do  utero 

Fixação. — Pozzi  distingue  a  fixação  simples  do  utero, 
do  seu  abaixamento,  operações  estas  confundidas  pela 
maioria  dos  auctores,  sob  o  mesmo  titulo. 

Não  obstante,  na  fixação  do  orgão  fazer-se  geralmente 
uma  ligeira  tracção,  comtudo,  esta  é  insufficiente  para 
distender  os  ligamentos,  permanecendo  o  fundo  do  utero 
em  seu  nivel  natural. 

No  prolapso  artificial,  dá-se  o  contrario ;  o  fundo  do 
orgão  desce,  cedendo  a  um  esforço  empregado  pelo  gyne- 
cologista.  À  fixação  é  a  prehensão  do  orgão  por  meio  de 
pinças,  operação  esta,  feita  com  o  fim  de  mantel-o  firme 
no  momento  do  prolapso. 

Feita  a  antisepsia  prévia  do  conducto  vulvo-vaginal,  o 
operador  introduz  as  valvulas  de  Sims  e  as  confia  ao  auxiliar 
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para  mantel-as  %n  loccu;  toma  com  uma  das  mãos  uma 
pinça  tira-bala,  e  fazendo-a  deslizar  entre  os  medius  e  o 
index  da  mão  opposta,  prende  um  dos  lábios  do  collo : 
geralmente  o  anterior. 

Se,  porém,  o  orgão  é  friável  e  a  tracção  é  energica, 
prende  elle  o  collo  com  uma  pinça  longa  esterilisada  e  faz 
uma  ligeira  tracção. 

Está  deste  modo  fixado  o  utero. 

Abaixamento  do  collo  uterino.  —  O  prolapso 
artificial  do  utero  foi  imaginado  e  posto  em  pratica  pela 
primfeira  vez  pelo  eminente  cirurgião  Lisfranc,  cuja  impor¬ 
tância  e  vantagem  do  methodo  são  indiscutíveis. 

Para  comprehender-lhe  a  simplicidade,  basta  consi¬ 
derar-se  que  o  utero  no  seu  estado  normal,  pode  ser 
facilmente  recalcado  em  vários  sentidos.  Os  seus  meios 
de  suspensão  são  de  tal  modo  dispostos,  que  permittem 
esta  mobilidade  ;  e  se  assim  não  fôra,  os  orgãos  que  lhe 
sãovisinhos,  não  supportariani  isoladamente  a  distensão 
que  representa  o  seu  papel  de  reservatório.  Physiologica- 
mente,  esta  mobilidade  é  necessária  ao  utero,  por  causa 
das  suas  variações  incessantes  de  volume  e  de  situação 
durante  as  épocas  menstruaes  e  gestativas. 

Para  fazer-se  o  prolapso  artificial  deste  orgão,  é  sempre 
de  bom  conselho  chloroformisar-se  a  doente,  conforme 
deixamos  dito  em  capitulo  anterior,  não  obstante  a  laxidão 
dos  seus  meios  de  sustentação  permittirem  normalmente 
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um  abaixamento,  á  ponto  de  poder  o  collo  attíngir  o 
orifício  vulvar. 

Não  se  pense,  repetimos,  que  uma  tal  operação,  levada 
a  esse  extremo,  é  indolora. 

Ella  é  geralmente,  como  dissemos  em  começo,  acom¬ 
panhada  de  dores  mais  ou  menos  vivas,  especialmente 
nas  mulheres  impressionáveis  e  nervosas. 

Uma  vez  fixado  o  utero,  retira-se  a  valvula  e  se  exerce 
uma  tracção  moderada  sobre  o  instrumento  com  uma  das 
mãos,  emquanto  a  outra  deprime  o  hypogastro  afim  de 
impellir«o  utero,  fazendo-o  acompanhar  o  movimento  de 
descida  produzido  pela  pressão. 

Quando  se  nota  qualquer  resistência,  deve-se  immedia- 
tamente  suspender  o  trabalho  e  verificar  o  estado  dos 
ligamentos,  introduzindo  um  dos  dèdos  na  vagina,  que  se 
encarrega  de  reconhecel-a.  A’s  vezes,  são  residuos  de 
parametrites,  de  exudatos,  de  tumores  malignos,  etc,  que 
impedem  o  prolápso. 

Então,  o  cirurgião  deve  ordenar  a  um  dos  seus  auxi¬ 
liares  introduzir  o  index  no  recto  da  operanda,  afim  de 
recalcar  melhor  o  fundo  do  utero.  As  tracções  começadas 
novamente,  devem  ser  feitas  lenta  e  cuidadosamente  de 
traz  para  deante  e  um  pouco  de  baixo  para  cima. 

O  utero  abaixado,  vem  collocar-se  atráz  da  symphyse 
pubiana. 

Quando  o  orifício  do  canal  cervical  estã  na  entrada  da 
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vagina  e  que  as  suas  paredes  estão  invertidas,  nota-se 
um  íundo-de-sacco  profundo  no  sentido  antero-posterior. 
Este  orgão  soífre  um  alongamento  e  inclina-se  para  tráz,  á 
proporção  que  vae  descendo,  o  eixo  torna-se-lhe  rectilineo, 
desapparecem-lhe  as  dobras  e  a  introducção  da  cureta 
torna-se  facil. 

Escolha  da  cureta. — Não  é,  a  nosso  ver,  indiíTerente 
a  escolha  da  cureta  na  pratica  da  raspagem  uterina,  mor¬ 
mente  em  certos  e  determinados  casos  em  .que  os  tecidos 
uterinos  se  acham  de  tal  modo  flácidos  nas  varias  afíecções 
deste  orgão,  que,  ao  menor  esforço  feito  com  estes  instru¬ 
mentos,  podem  aquelles  elementos  sofírer  uma  ruptura 
imprevista  e  resultar,  em  consequência,  um  lamentável 
acci  dente. 

Os  auctores  allemães  dão  preferencia  ás  curetas  cortan¬ 
tes  e  os  francezes  ás  curetas  rhombas. 

Doléris  emprega  a  cureta  de  Simon  nos  casos  de 
fungosidades  carcinomatosas  da  vagina  e  do  collo,  fazendo 
ver  que  nem  sempre  este  instrumento  pode  ser  utilisado 
para  a  cavidade  uterina. 

Para  a  endometrite  do  corpo  do  utero,  emprega  elle  a 
cureta  longa  de  Recamier. 

Diz  ainda  aquelleauctor,  que,  as  curetas  cortantes  têm 
o  seu  verdadeiro  mérito,  nas  curetagens  exploradoras ; 
—  «quando  se  quer  retirar  um  specimen  de  mucosa  para 
fazer  uma  analysc  diagnostica  ». 
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«Se  existem,  continúa  elle,  vegetações  resistentes  ou 
produções  polypoides,  molles,  de  pediculo  delgado  e 
longo  que  fogem  á  approximação  do  instrumento,  ó  mais 
preferível  cortar  do  que  raspar  com  um  corpo  rhombo». 

Hégar  e  Kaltenbach  aconselham  reservar-se  o  emprego 
da  cureta  cortante,  nos  casos  de  tumores  de  tecido  denso, 
desenvolvidos  nas  paredes,  do  collo. 

Terrillon  aconselha  ambas :  no  começo  da  operação 
emprega  elle  a  cureta  cortante  ;  no  fim,  a  cureta  rhomba. 

Pozzi  é  um  partidário  resoluto  deste  ultimo  modelo, 
principalmente  em  tratando-se  de  endometrites  porque, 
a  seu  ver,  «não  existe  como  no  cancro  um  tecido  resistente 
que  seja  necessário  cortar;  basta  apenas  raspar  forlemente 
a  parede  muscular  endurecida,  forrada  de  um  revestimento 
molle  por  si  mesmo  devido  á  inflam  mação,  para  que  se 
dê  o  despedaçamento  da  mucosa  que  é  pouco  resistente  ». 

Berlin,  pensa  de  modo  contrario;  pretere  quasi  sempre 
para  as  curetagens  gynecologicas  as  curetas  cortantes, 
apezar  dos  temores  que  ellas  inspiram  aos  cirurgiões 
francezes.  Este  auctor  afflrma  que  o  seu  emprego  não 
corre  perigo  algum;  basta,  diz  elle,  o  operador  prudente 
limitar  sempre  a  sua  acção,  uma  vez  que  se  veja  deante 
de  um  utero  que  não  esteja  bem  dilatado. 

Costuma  também  empregar  successivamcnte  as  curetas 
de  Simon  e  de  Thomas,  conforme  a  aíTecção  uterina, 
começando  o  trabalho  sempre  com  a  primeira,  porque 
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em  sua  opinião,  tem  ella  a  vantagem  de  trazer  comsigo 
uma  bôa  parte  dos  tecidos  abrazados,  simpliíicando  assim 
a  lavagem  ulterior  do  utero. 

Outros  auctores  preconizam  as  curetas  irrigadoras,  que 
expellem  como  a  corrente  liquida  os  destroços  da  mucosa 
uterina,  á  medida  que  ellas  a  destacam. 

Todas  ellas  têm  o  seu  valor  e  a  sua  utilidade  pratica, 
conforme  a  affecção  em  que  se  tenha  de  intervir.  Mas, 
pensando  com  o  Professor  Pozzi,  julgamos  que  devem  ser 
preferidas  as  curetas  rhombas,  como  um  meio  seguro  de 
evitar  um  accidente,  mórmente,  quando  o  cirurgião  não 
tem  a  pratica  necessária  para  fazer  uma  operação  desta 
natureza. 

* 

*  * 

Technica  da  curetagem. — A  operação  da  cureta* 
gem  deve  ser  feita  uma  semana  depois  do  periodo  cata- 
menial. 

Alguns  gynecologistas  praticam-n’a  quatro  ou  cinco  dias 
depois  do  desapparecimento  do  fluxo  menstrual;  outros, 
dez  ou  doze  dias  depois ;  e  outros  não  ligam  a  menor 
importância  a  este  facto.  O  que  se  não  deve,  sim,  é  prali- 
cal-a  durante  o  periodo  das  regras. 

A  doente  collocada  na  posição  já  por  nós  conhecida  e 
o  utero  tendo  soffrido  o  prolapso  artificial  depois  de 
competenteinente  dilatado,  o  operador  pratica  mais  uma 
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vez  o  catheterismo  uterino  por  meio  do  hysterometro,  cafnn 
de  assegurar-se  novamente  da  sua  direcção  e  profun¬ 
didade. 

Em  seguida,  toma  com  a  mão  direita  a  cureta  preferida 
e  apresenta-a  ao  orifício  do  collo  e  fal-a  escorregar  com  a 
maior  brandura  possível  atràvez  do  conducto  cervical  até 
chegar  á  cavidade  uterina.  Diz  Àdriet  que  este  éo  momento 
mais  delicado  da  operação. 

Applica  depois  a  mão  esquerda  no  hypogastro  da  doente, 
de  modo  a  sentir  o  fundo  do  utero  sob  ella  ;  no  momento 
que  sentir  o  contacto  do  instrumento,  começa  o  trabalho 
da  dragagem  uterina. 

Raspa  succcessivamente:  primeiro,  a  face  anterior, 
depois,  a  posterior  e  em  seguida,  o  fundo  do  orgão,  seguido 
dos  ângulos  e  das  paredes  lateraes, 

Depois  de  feita  esta  primeira  raspagem,  retira  o  instru¬ 
mento  da  cavidade  uterina  e  mergulha-o  rapidamente, para 
laval-o  em  uma  solução  phenicada  forte  contida  em  uma 
cuba  de  vidro. 

Terá  sempre  o  cuidado  de  passar  a  cureta  duas  vezes 
pelo  mesmo  logar  e  fazer  uma  segunda  curetagem  de 
revisão,  percorrendo  de  novo  toda  a  superfície  interna 
do  utero. 

Esta  operação  é  feita  com  o  maior  cuidado  possível,  afim 
de  evitar  uma  hemorrhagia  ou  a  ruptura  do  orgão. 

Terminada  a  curetagem  de  revisão,  retira  o  operador,  o 
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instrumento  e  introduz  na  cavidade  uterina  a  sonda  de 
Doleris  para  laval-a  largamente  com  uma  solução  fraca- 
mente  antiséptica  e  bem  quente,  afim  de  assegurar  a 
hemostasia  e  retirar  os  coágulos  que  possam  permanecer 
no  utero. 

Retirada  a  sonda,  introduz  no  canal  cervical  a  canula  de 
uma  seringa  e  injecta  brandamente  uma  pequena  quanti¬ 
dade  de  tintura  de  iodo  ou  deglycerina  creosotada.  Retira 
depois  a  pinça  fixadora  e  o  utero  volta  ao  seu  logar  pri¬ 
mitivo,  graças  á  elasticidade  dos  tecidos  e  ligamentos. 

Colloca  depois  um  tampão  de  gaze  iodoformada  no 
fundo-de-sacco  de  Douglas,  obstruindo  em  seguida  a 
vagina  por  meio  de  tampões  de  algodão  esterilisado. 

Está  deste  modo,  terminada  a  operação  da  curetageni 
gynecologica. 

Escovilhagem (*> 

Terminada  a  operação  da  curetagem,  muitos  gynecolo- 
gistas  antes  de  applicarem  os  pensos,  costumam  fazer  a 
toilette  do  utero,  com  o  fim  de  desobstruil-o  das  pequenas 
íungosidades  que  poderiam  escapar  á  acção  da  cu  reta. 

Esta  operação  eíTectua-se  por  meio  da  escovilhagem, 
que  foi  inventada  e  posta  em  pratica  por  Doleris  em  1880, 
que  consiste  em  vasculhar-se  fortemente  a  cavidade  uterina 

(*)  Empregamos  este  termo  em  falta  de  melhor  traducção: 
vasculhagem,  também  não  seria  ruáo. 


CURETAGEM  GYNECOLOGICA 


45 


por  meio  de  instrumentos  appropriados  que  se  denominam 
escovilhas  ( ecouvillons ). 

Estes  instrumentos  são  representados  por  hastes  metal- 
licas  de  8  á  centímetros  de  comprimento,  flexíveis  e 
terminadas  por  uma  extremidade  provida  de  fortes  crinas 
implantadas  em  espiral,  formando  uma  especie  de  escôva 
cylindrica  eriçada  de  innumeras  pontas,  capazes  de  corta¬ 
rem  um  tecido  pouco  resistente  ou  de  rasparem  comple¬ 
tamente  as  paredes  internas  do  utero. 

A  extremidade  opposta  ás  crinas,  é  ordinariamente 
comprida  e  encurvada  em  angulo  recto,  de  modo  que  a 
mão  do  cirurgião  possa  segural-a  forte  e  solidamente. 

Doleris  em  um  artigo  que  publicou  em  1887  nos  «  Novos 
Archivos  de  Obstetrícia  e  Gynecologia  »,  de  Paris,  diz  que 
costuma  empregar,  todas  as  vezes  que  pratica  esta  opera¬ 
ção,  pequenas  escovilhas  que,  a  seu  ver,  limpam  perfei¬ 
tamente  a  cavidade  uterina  quando  esta  é  obstruída 
unicamente  por  productos  de  secrecção. 

Berlin  aconselha  sempre  a  pratica  da  escovilhagem  como 
um  complemento  da  curetagem,  affirmando  que,  sem  ella, 
não  ha  uma  operação  bem  feita. 

Diz  elle  que  a  escovilhaé  inteiramente  inoffensiva  e  que 
não  ha  pois,  razão  plausível  para  abandonal-a  ou  banil-a 
do  instrumental  gynecologico.  O  referido  auctor,  no 
momento  de  empregar  este  instrumento,  costuma  immer- 
gil-o  emglycerina  addiccionada  á  1/5  de  creosota  de  faia. 
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Esta  substancia  também  preconisada  por  Doleris,  é  a 
preferida  por  aquelle  auctor,  para  os  pensos  intra-uterinos, 
porque  a  seu  ver,  não  só  produz  uma  rigorosa  antisepsia 
da  mucosa,  como  também  não  tem  o  inconveniente  dos 
outros  cáusticos,  de  produzirem  escharas'  seccas,  duras 
e  difficeis  de  serem  eliminadas. 

A  introducção  da  escovilha  faz-se  por  um  movimento 
de  rotação.  Logo  que  ella  attinja  o  fundo  do  utero, 
deixa-se  ahi  permanecer  por  alguns  segundos  e  depois 
retira-se  por  movimento  contrario  ao  da  introducção. 
Pode-se  repetir  esta  manobra  duas  ou  tres  vezes  sem  o 
menor  inconveniente. 

Berlin  aconselha  empregarem-se  successivamente  duas 
escovilhas:  a  primeira,  de  crinas  duras,  com  o  fim  de 
prefazer  a  curetagem;  a  segunda,  mais  flacida,  destinada 
a  passar  sobre  a  ferida  operatória,  a  glycerina  creosotada. 

Este  auctor  julga  a  escovilhagem  aseptica  superior  as 
injecções  intra-uterinas  de  certos  líquidos  cáusticos,  como : 
a  tintura  de  iodo,  o  nitrato  de  prata,  o  chlorureto  de 
zinco,  o  per-chlorureto  de  ferro,  etc,  preconizados  por 
muitos  gynecologistas. 

Melhor,  porem,  será  a  substituição  deste  instrumentos 
por  outros  mais  simples; — o  proprio  hysterometro  ou 
uma  pinça  de  curativos,  comtanto  que  estejam  completa¬ 
mente  asepticos. 

Enrola-se  uma  tira  de  gaze  esterilisada  na  extreminade 
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do  hysterometro  de  modo  a  ficar  bem  encapsulada, 
embebe-se  este  capuz  em  uma  solução  de  glycerina 
creosotada  ou  em  tintura  de  iodo  e  introduz-se  branda¬ 
mente  o  instrumento  na  cavidade  uterina,  por  um  ligeiro 
movimento  de  rotação. 

Friccionam-se  successivamente  as  paredes  anterior  e 
posterior  e  bem  assim  o  fundo  do  utero,  os  ângulos  e  os 
orifícios  dos  oviductos. 

Esta  manobra,  simplíssima  como  é,  executada  com 
methodo  e  brandura  por  meio  deste  instrumento,  é  indu¬ 
bitavelmente  superior  a  que  se  pratica  com  a  escovilha, 
que  muitas  vezes  pode  produzir  uma  hemorrhagia. 

Kaltenbach  toda  vez  que  praticava  a  escovilhagem, 
costumava  empregar  pequenos  bastões  de  madeira  de  15 
centímetros  de  extensão,  em  cujas  extremidades  existia 
uma  serie  de  entalhes  que  permittia  enrolar-se  um  pouco 
de  algodão  aseptico. 

Semelhantes  instrumentos,  feitos  de  tal  substancia, 
não  deveriam  ser  utilisados  na  pratica  desta  operação, 
porque,  como  sabemos,  a  madeira  não  se  presta  á  uma 
csterilisação  perfeita  e  radical. 

Attentas  as  conveniências  por  nós  descriptas,  é  de.bom 
parecer,  dar-se  sempre  preferencia  ao  hysterometro  ou  á 
pinça  de  curativos,  á  escovilha,  para  o  desempenho  desta 
operação. 
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* 

*  * 

Cuidados  consecutivos  á  operação 

Na  curetagem  como  em  outra  qualquer  operação  gyne- 
cologica,  o  tratamento  consecutivo  é  feito  durante  e  depois 
da  própria  intervenção  e  resume-se  á  uma  antisepsia  bem 
feita,  como  atráz  já  deixamos  dito. 

Terminado  o  trabalho  operatorio,  o  cirurgião  terá  o  cui¬ 
dado  não  só  de  tomar,  sempre  que  lhe  fôr  possivel,  a  tem¬ 
peratura  da  doente  no  correr  do  tratamento,  como  também 
dispor  as  couzas  de  modo  a  não  haver  a  minima  elevação 
delia. 

Nas  24  horas  que  seguem  a  operação,  a  doente  fica 
sob  a  acção  de  um  mal-estar,  em  consequência  da  chlo- 
roformisação,  mal-estar  este,  que  se  traduz  por  uma 
sensação  de  peso  na  cabeça,  inappetencia,  tendencia  aos 
vomitos,  etc.  Convem  sempre  deixal-a  em  absoluto 
repouso,  impedir  todo  e  qualquer  ruido  que  possa  incom- 
modal-a,  prohibir  a  entrada  de  pessoas  no  seu  aposento, 
visitas,  etc. 

Ficará  em  dieta  absoluta  durante  ás  12  primeiras 
horas,  sob  pena  de  serem  provocados  vomitos  rebeldes  ; 
passado  esse  tempo,  tomará  um  pouco  de  champagne 
gelado,  leite  e  caldos.  / 

O  que  se  nota  no  dia  immediato  ao  da  operação,  é 
uma  preguiça  intestinal  provocada  pelo  accumulo  de  gazes 
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retidos  no  recto,  que  se  faz  desapparecer  com  a  adminis¬ 
tração  de  um  laxativo  brando,  ou  melhor,  com  uma 
lavagem  intestinal  glycerinada. 

E’  de  bom  parecer,  o  cirurgião  estar  sempre  prevenido 
para  as  eventualidades  que  possam  surgir. 

O  accumulo  de  gazes  no  intestino,  dá  logar  ao  appare- 
cimento  de  pontos  dolorosos  que  muitas  vezes  são  tomados 
como  reacção  do  utero  para  expellir  o  seu  conteúdo  thera- 
peutico ;  é  necessário,  pois,  não  confundir  com  a  reacção 
peritonitica,  indicio  de  uma  afTecção  grave. 

Independente  desta  preguiça  intestinal  e  destes  pontos 
dolorosos,  convem  sempre  dar-se  um  ligeiro  purgativo ; 
oleo  de  ricino,  sulfato  de  sodio,  citrato  de  magnésia,  etc., 
como  o  melhor  meio  de  dispertar  a  contractil idade  in¬ 
testinal. 

À  doente  deve  guardar  o  leito  por  espaço  de  8  á  10  dias 
emquanto  durarem  os  curativos,  e  só  ter  alta,  quando 
o  cirurgião  achar  conveniente. 

As  relações  conjugaes  devem  ser  prohibidas  por  espaço 
de  2  mezes,  até  que  se  dê  a  completa  restauração  da 
mucosa  uterina. 


CAPITULO  Y 


Dos  accidentes  e  suas  causas  na  curetagem  uterina 

ipNTES  do  perfeito  conhecimento  da  antisepsia  e  da 
hysterometria,  mui  frequentes  eram  os  accidentes  con¬ 
secutivos  á  pratica  da  curetagem  uterina. 

A  reinfecção  secundaria,,  a  perfuração  do  orgao  da 
gestação  e  a  hemorrhagia,  foram  os  primeiros  phantasmas 
que  aterrorizaram  os  cirurgiões  de  outr’ora,  obrigando-os 
a  darem  o  grito  de  alarma  contra  a  pratica  desta  inter¬ 
venção  cirúrgica. 

A  frequência  de  taes  accidentes  deu  causa  a  enormes 
discussões  estabelecidas  em  torno  desse  processo,  como 
já  tivemos  occasião  de  referir  no  primeiro  capitulo  do 
nosso  trabalho. 

Além  daquelles  espantalhos  dos  antigos  cirurgiões  que 
os  fizeram  recuar  ante  esse  processo,  que  reputaram 
perigoso,  inútil  e  fatal,  outros  ainda  como  os  erros  de 
diagnostico,  a  deficiência  de  technica,  a  amenorrhèa,  a 
esterilidade,  os  delíquios,  o  excesso  de  dôr,  etc.,  vieram 
também  contribuir  para  lhes  augmentar  o  temor. 
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A  perfuração  do  utero  é  um  accidente  que  o  operador 
evitará,  praticando  uma  dilatação  completa  do  canal  cer¬ 
vical,  fazendo  uma  bôa  fixação,  uma  hysterometria  precisa, 
seguidas  da  applicação  de  uma  cureta  bem  manejada  e  sem 
violência. 

Nos  casos  de  carcinoma  ou  de  curetagem  puerperal,  é 
necessário  ainda  maior  prudência,  em  virtude  da  friabili- 
dade  especial  dos  tecidos  uterinos. 

Yem  á  proposito  disto,  citarmos  aqui  em  apoio  da 
nossa  asserção,  o  caso  descripto  por  Martin  na  Presse 
Medicale  de  9  de  Junho  de  1895. 

«Uma  mulher  depois  de  um  aborto,  manda  chamar 
«um  medico  para  assistil-a;  este  a  examina  e  resolve 
«  praticar  uma  curetagem.  Depois  de  algumas  tentativas 
«  para  extrahir  os  fragmentos  das  membranas  retidos  no 
«  utero  da  doente,  introduz  uma  pinça  de  curativos,  e, 
« acreditando  ter  aprehendido  um  destes  fragmentos, 
«  puxa-o  para  a  vulva.  Qual  não  foi  o  seu  espanto,  quando 
«  viu  entre  os  ramos  do  instrumento,  uma  alça  de  intes- 
cc  tino ! 

«  Tinha  perfurado  involuntária  e  inconscientemente  o 
«  orgão  da  gestação. 

« Yeit  chamado  com  urgência,  uma  hora  depois  do 
«accidente,  reduziu  difficilmente  o  intestino  e  fez  a 
«  hysterectomia  vaginal  total. 

«  Esta  operação  porém,  de  nada  serviu,  porquanto  a 
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«  doente  veio  a  íallecer  dois  dias  depois,  de  uma  peri- 
« tonite  séptica. » 

Jayle,  em  sua  these  de  doutoramento,  1895,  cita  um 
outro  caso:  «Uma  mulher  de  38  annos,  tendo  dado  á 
«luz,  havia  um  mez,  tinha  contantes  perdas  sanguíneas. 

«Foi  praticada  a  curetagem  por  um  medieo  da  loca- 
«lidade,  sob  o  somno  ehloroíormico.  No  fim  da  operação 
«o  cirurgião  poude  introduzir  o  instrumento  até  ao  cabo, 
«  e  suppoz  a  cavidade  uterina  muito  augmentada. 

«  Procedeu  depois  a  uma  lavagem  intra-uterina  com 
«  uma  solução  de  sublimado  á  1/1000.  O  liquido  não  se 
«  escoou  e  o  operador  não  ligou  a  minima  importância  a 
«este  facto. 

«  Ao  despertarás  9  1/2  da  manhã,  a  doente  tinha  a  face 
«  palida  e  queixava-se  dedôres  vivas  abdominaes;  ao  meio 
«dia,  estas  dôres  tornaram-se  excessivas  e  o  pulso  fili- 
« forme.  Ás  2  horas  da  tarde,  perda  completa  de  conheci¬ 
mento  e  ás  3,  isto  é,  6  1/2  horas  depois,  fallecia  de 
«  uma  intoxicação  hydrargirica,  em  consequência  da  per- 
« fu  ração  uterina.» 

A  perfuração  annuncia-se,  em  geral,  por  uma  brusca 
sensação  de  resistência  vencida  e  pela  penetração  súbita 
da  cureta.  Quando  isto  occorre,  deve-se  suspender  imme- 
diatamente  o  trabalho,  terminar  o  mais  depressa  possível 
a  lavagem  uterina,  abstendo-se  de  toda  e  qualquer  injecção 
antiséptica,  arrolhando-se  depois  o  utero. 
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Si  se  trata  de  uma  endometrite  infectuosa  em  que  houve 
perfuração  do  orgão  no  acto  da  operação,  accidente  aliás 
não  percebido,  senão  depois  se  de  ter  praticado  uma 
abundante  irrigação  intra-uterina,  a  laparotomia  impõe-se 
seguida  da  sutura  da  perfuração;  si  todavia  as  lezões 
forem  muito  graves,  caso  é  então  de  uma  hysterectomia. 

Nas  endometrites  simples,  o  utero  não  se  deixa  perfu¬ 
rar  facilmente.  Muitos  auctores  suppõem  que  este  acci¬ 
dente  se  deve  attribuir  a  um  golpe  falso  da  cu  reta  occorrido 
quando  a  dilatação  do  utero  è  insuíficiente  e  o  manejo 
da  mesma  cureta  procura  vencer  uma  resistência  para 
chegar  ao  fundo  da  cavidade. 

Á  coberto  da  antisepsia,  certos  cirurgiões  para  demons¬ 
trarem  a  inocuidade  do  accidente,  perfuravam  de  proposito 
o  utero  de  suas  operandas  e  introduziam  a  cureta  no 
peritoneo. 

Isto,  a  nosso  ver,  era  um  crime  revoltante  digno  de 
severa  punição,  não  obstante  a  confiança  illimitada  dos 
que,  escudados  na  suapericia  a  praticavam. 

Na  pratica  da  curetagem  uterina,  as  hemorrhagias  tam¬ 
bém  deram  causa  a  lamentáveis  accidentes. 

Hoje,  porém,  são  ellas  evitadas,  desde  que  a  operação 
se  pratique  com  prudência,  critério  e  pericia. 

Diz  Berlin  que,  nas  innumeras  curetagens  que  praticara, 
jamais  as  hemorrhagias  lhe  inspiraram  o  menor  temor. 

Em  sua  abalisada  opinião,  a  raspagem  da  mucosa  ute- 
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rina  em  vez  de  provocar  hemorrhagias,  é  precisamente 
um  dos  meios  mais  seguros  de  sustal-as. 

Os  primeiros  attritos  da  cureta  com  a  mucosa  uterina, 
determinam  um  ligeiro  escoamento  sanguíneo :  é  isso 
natural,  porque  as  artérias  do  utero  são  notáveis  pelas 
suas  sinuosidades  e  pelas  redes  capillares  muito  impor¬ 
tantes  que  íormam  na  superfície  da  mucosa  e  em  torno 
das  glandulas.  O  cirurgião,  porém,  não  deve  dar  impor¬ 
tância  ao  facto  da  pequena  hemorrhagia  e  sim  proseguir 
com  prudência  no  seu  trabalho.  Quando  a  cureta  chega  ao 
musculo  uterino,  produz  a  contracção  do  orgão,  contracção 
esta,  que  oblitera  os  pequeninos  vasos  sangantes ;  o  con¬ 
tacto  da  creosota  de  faia  e  bem  assim  o  das  irrigações 
quentes,  completam  a  hemostasia. 

Para  o  eminente  cirurgião  Beriin,  a  hemorrhagia  não 
é  causa  senão  de  um  temor  chimerico;  se  ella  tomar  pro¬ 
porções  assustadoras,  accrescenta  elle,  não  se  dará  isso 
senão  com  um  operador  tirnido  que  se  limita  apenas  a 
destacar  as  camadas  superficiaes  da  mucosa,  formações 
de  botões  carnosos,  etc.,  sem  ousar  fazer  uma  raspagem 
radical  e  completa. 

Os  accidentes  inflammatorios,  como  as  peritonites,  as 
suppurações  pelvianas,  etc.,  também  amedrontaram  os 
antigos  cirurgiões ;  taes  accidentes,  porem,  sobrevinham 
forçosamente,  devido  á  falta  de  antisepsia  perfeita. 

Um  cirurgião  conhecedor  dos  segredos  desta,  praticando 
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com  rigor  a  curetagem,  accidentes  taes  forçosamente  não 
occorrerão. 

A  esterilidade  também  foi  indicada  como  um  dos  acci¬ 
dentes  dacuretagem  uterina. 

Os  antigos  cirurgiões  acreditavam  que  a  raspagem  da 
mucosa  do  utero  produzia  uma  perturbação  profunda  e 
essencial  na  funcção  desta  mucosa,  ao  queDoléris  chamou 
placentação. 

Os  factos  felizmente,  se  encarregaram  de  provar  o 
contrario.  Não  é  necessário,  pois,  contarem-se  as  mulheres 
que  ficaram  gravidas  depois  de  se  terem  submettido  â 
curetagem  uterina.  Um  bom  numero  de  gravidez  se  deu 
até  em  mulheres  que  eram  anteriormente  estereis. 

Berlin  salienta  bem  esse  beneficio  especial  da  curetagem. 

A  mucosa  uterina,  mais  que  todas  as  outras  mucosas, 
possue  com  effeito,  um  poder  de  regeneração  todo  espe¬ 
cial.  Na  menstruação,  no  parto,  etc.,  ella  renova-se  e 
adquire  todas  as  suas  aptidões  funccionaes. 

A  curetagem  reproduz  as  condições  próprias  da  natureza. 
Gonstitue  uma  operação  por  excellencia  conservadora  do 
orgão  e  conservadora  das  suas  funcções.  Ella  realisa  no 
mais  alto  ponto,  segundo  a  expressão  feliz  de  Doléris, 
o  objectivo  physiologico,o  fim  mais  elevado  que  o  gynecolo- 
gista  pode  conseguir,  a  vitalidade  da  funcção  quando  ella 
se  conserva  intacta  e  sua  restauração  quando  ella  é  eom- 
promettida. 
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Tem  a  curetagerp  sua  vantagem  capital,  segundo  aquelle 
auctor.sobre  ascauterisações  intra-uterinas.  Estas,  transfor¬ 
mam  a  superfície  interna  do  utero  em  uma  eschára,  cuja 
queda  não  se  póde  dar,  senão  depois  da  formação  de  um 
tecido  cicatricial :  o  menor  defeito  deste  tecido,  é  ser  inerte 
sob  o  ponto  de»vista  physiologico.  A  curetagem,  ao  contra¬ 
rio,  limita-se  a  supprimir  uma  mucosa  doente;  e  como  não 
destróe  inteiramente  as  camadas  choriaes  profundas,  como 
não  produz  suppuração,  deixa  o  campo  livre  à  repro- 
ducção  de  uma  mucosa  sã,  reconstituída  n’um  meio 
aseptico  e  dotada  de  todas  as  propriedades  da  mucosa 
primitiva. 

A  atrezia  do  collo  foi  também  collocada  pelos  antigos 
cirurgiões  no  rói  dos  accidentes  da  curetagem  uterina. 
Mas  debalde.  Desde  que  senão  dê  solução  de  continuidade 
produzida  pela  careta  nas  paredes  do  canal  cervical,  isto 
é,  nas  proximidades  do  orifício  do  collo,  e  se  providencie 
de  modo  apropriado,  não  se  dará  absolutamente  esta 
atrezia  imaginaria. 

* 

*  * 

Causas  dos  accidentes  da  curetagem  uterina 

Berlin  devide  as  causas  dos  accidentes  da  curetagem 
uterina  em  duas  cathegorias;  —  causas  dependentes  da 
technica  operatória  e  causas  dependentes  das  indicações. 
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É  sem  duvida  alguma  uma  bóa  divisão  esta,  porque 
abrange  todos  os  accidentesqueoccorrem  na  pratica  desta 
operação,  mormente  quando  ellaé  íeita  sèm  a  observância 
de  todos  os  seus  requisitos. 

Sem  estes,  os  accidentes  são  inevitáveis,  como  tivemos 
oecasião  de  mencionar  no  começo  do  presente  capitulo. 
O  cirurgião  terá  o  dissabor  de  vêr  a  sua  obra  coroada  do 
mais  infeliz  exito,  a  doente  fallecer  ou  voltar  nova¬ 
mente  á  mesa  operatória,  para  castigo  da  sua  incúria 
e  desdouro  da  sua  habilidade  profissional. 

Causas  dependentes  da  technica  operatória. — 
A  deficiência  da  antisepsia  é  indubitavelmente  uma  das 
causas  mais  communsdos  accidentes  da  curetagem  uterina, 
porque  os  germens  que  habitam  normalmente  o  interior 
do  orgão  e  as  suas  dependencias  não  são  de  todo  elimi¬ 
nados,  constituindo  deste  modo  um  poderoso  elemento 
de  reinfecção. 

O  bom  exito  da  raspagem  uterina  está  em  se  manter 
uma  antisepsia  bem  feita  e  praticada  dois  dias,  ou  mesmo 
24  horas  antes  da  intervenção  cirúrgica,  salvo  se  uma 
indicação  urgente  á  isto  se  oppuzer. 

Uma  lavagem  feita  às  pressas,  embora  com  uma  solução 
antiséptica,  não  basta.  Não  evita  uma  reinfecção,  não 
produz  uma  antisepsia  perfeita  do  conducto  vulvo-vaginal, 
não  se  presta  à  uma  intervenção  desta  natureza. 


CURETAGEM  GYNEGOLOGICA 


59 


É  uma  falta  gravíssima,  praticar-se  esta  operação  sem 
o  preparo  prévio  da  doente. 

A  deficiência  da  dilatação  do  canal  cervical  é  também 
considerada  uma  das  causas  primordiaes  de  accidentes 
infectuosos,  porque  difficilmente  os  instrumentos  podem 
transpôr  esse  conducto,  afim  de  trabalharem  livremente 
e  rasparem  a  mucosa  mórbida  do  utero,  sem  causar  uma 
solução  de  continuidade  que  póde  trazer  serias  conse¬ 
quências. 

O  desasseio  do  instrumental  cirúrgico,  concorre  pode¬ 
rosamente  para  o  máo  exito  da  raspagem  uterina,  devido 
as  consequentes  infecções  surgidas  nos  primeiros  dias 
immediatos  à  operação. 

O  cirurgião  que  não  estiver  a  par  dos  preceitos  indispen¬ 
sáveis  â  esta  operação,  não  deve  absolutamente  pratical-a 
sob  pena  de  expôr  a  doente  a  accidentes  graves,  até 
com  sacrifício  da  vida  delia. 

O  temor  exagerado  do  gynecologista  também  compro- 
mette  o  bom  exito  da  curetagem  uterina:  a  menor  falta 
que  pode  commetter  com  isso,  é  praticar  uma  raspagem 
imperfeita  e  insufficiente,  por  temer  perfurar  o  utero  da 
operanda. 

Assim  é  que,  dilata  mal  o  collo,  de  modo  que  o  manejo 
da  cureta  não  pode  extrahir,  em  toda  a  superfície,  a 
mucosa  mórbida  do  utero.  Raspa  timidamente  as  camadas 
superficiaes  desta  membrana  e  suspende  o  trabalho,  sçm 
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a  consciência  precisa  de  havel-o  desempenhado  com 
perfeição. 

A's  mais  das  vezes,  deixa  intactas  ou  insufíicientemente 
curetadas  certas  regiões,  como  por  exemplo;  o  fundí)  do 
utero  e  os  orifícios  das  trompas. 

N’estas  condições,  a  operação  não  traz  proveito  algum; 
as  porções  do  tecido  morbido  deixadas  intactas,  não 
tardarão  a  reinfectar,  por  propagação,  a  mucosa  de 
neo-formação. 

Terminado  o  trabalho  operatorio,  é  sempre  necessário 
que  o  cirurgião  pratique  uma  locção  intra-uterina  com 
um  liquido  cáustico,  antiséptico  e  diluido  em  glycerina, 
afim  de  completar  a  intervenção  cirúrgica. 

Se  esta  precaução  fôr  esquecida,  a  reinfecção  dar-se-á 
forçosamente,  porque  a  cureta  não  pode  penetrar  nas 
anfractuosidades  e  diverticulos  da  superfície  interna  do 
utero,  onde  habitalmente  existem  germens  infectuosos  e 
bem  assim  fragmentos  morbidos  da  mucosa  que  não 
poderam  ser  extrahidos  com  a  cureta  e  com  as  irrigações 
ulteriores. 

As  lavagens  prolongadas  e  abundantes  com  soluções 
mercuriaes  quentes  não  devem  todavia  ser  praticadas, 
para  que  se  não  dêm  intoxicações  graves. 

A  má  applicação  dos  pensos  antisépticos,  indispensáveis 
barreiras  instituídas  contra  os  germens  vindos  do  exterior. 
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contribue  de  modo  notável  para  um  accidente  iníectuoso 
e  de  graves  consequências. 

Estes  pensos  não  devem  ser  abandonados,  senão 
depois  de  passados  oito  ou  dez  dias  da  operação:  findo  esse 
tempo,  serão  substituídos  pelas  irrigações  antisépticas, 
praticadas  uma  vez  ao  dia  pelo  proprio  cirurgião  ou  por 
pessoa  habilitada. 

Em  caso  contrario  é  quasi  inevitável  um  accidente. 

Infelizmente,  é  muito  commum  entre  nós,  serem  estas 
irrigações  praticadas  pela  própria  doente  ou  por  pessoa  da 
familia  que  não  têm  a  necessária  habilitação  para  fazel-as; 
com  o  que  ás  mais  das  vezes  se  produz  accidente,  devido  à 
deficiência  da  irrigação  e  bem  assim  á  íalta  de  asepsia  dos 
apparelhos  empregados  na  pratica  destas  irrigações. 

Independentes  dos  defeitos  da  technica  operatória, 
outras  também  têm  sido  as  causas  determinantes  dos 
accidentes  da  curetagem  uterina. 

As  relações  conjugaes  mesmo  isentas  da  blennorrhagia 
marital,  muito  têm  contribuído  para  uma  reiníecção,  em 
virtude  da  incompleta  restauração  da  mucosa  uterina. 

Iriamos  longe,  se  fossemos  aqui  enumerar  a  longa 
serie  de  accidentes  consecutivos  á  deficiência  da  technica 
operatória. 

Causas  dependentes  das  indicações. — Innume- 
ras  foram  as  causas  que  motivaram  em  outro  tempo  os 
lamentáveis  accidentes  consecutivos  á  pratica  da  cureta- 
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gem  uterina,  em  virtude  de  errôneas  indicações  como 
veremos  ao  terminar  este  capitulo. 

Não  vae  muito  longe  o  tempo  em  que  o  tratamento  das 
varias  affecções  do  apparelho  genital  da  mulher  resentia-se 
da  incerteza  que  reinava  na  anatomia  pathologica  destas 
entidades  mórbidas. 

Outr’ora,  quando  uma  mulher  queixava-se  de  dores 
nos  rins  e  baixo-ventre,  acompanhadas  de  leucorrhéa, 
hemorrhagias  e  bem  assim  da  classica  ulceração,  ogyne- 
cologista,  sem  mais  preâmbulos,  diagnosticava  uma 
melrite  chronica  e  dava-se  por  satisfeito. 

Os  banhos  rnórnos,  as  injecções  vaginaes,  o  repouso,  as 
cataplasmas  e  até  os  revulsivos  sobre  o  abdômen  sem 
serem  esquecidos  o  ferro  em  braza  e  os  vários  cáusticos 
applicados  sobre  o  collo  do  utero,  eis  tudo  o  que  constituía 
o  tratamento.  Porem  no  dia  em  que,  sem  firmarem  um  dia¬ 
gnostico  seguro,  quizeram  osantigos  gynecologistas  applicar 
a  curetagem  uterina  à  um  syndroma  daquella  natureza, 
os  accidentes  não  se  fizeram  esperar.  Por  mais  variada 
que  seja  a  therapeutica  de  que  possa  dispor  o  gynecologista 
no  momento  actual  em  que  a  sciencia  marcha  em  franca 
evolução  na  senda  magestosa  do  progresso,  nada  obsta 
um  diagnostico  anatomico  seguro. 

Em  presença  de  uma  doente,  atacada  de  desordens  na 
esphera  genital,  diz  Berlin  ;  — o  gynecologista  deve  pre¬ 
cisar  sempre  as  condições  anatômicas  que  caracterizam 
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cada  caso  em  particular,  fazendo  de  si  para -si,  as  seguintes 
perguntas: — «As  lezões  são  antigas  ou  recentes?  São 
«limitadas  ao  utero,  ou  já,  ganhando  em  profundidade, 
«determinaram  modificações  do  stroma  do  orgão?  A  me- 
« trite  é  total?  Em  caso  contrario,  é  limitada  ao  corpo  ou 
«ao  collo  do  utero? 

«Se  interessa  o  collo,  qualé  o  seu  estado  anatomico? 
«Apresenta  kystos  folliculares,  núcleos  de  sclerose,  ectro- 
«pion  inflammatorio  da  mucosa  intra-cervical,  lacerações, 
«cicatrizes?  A  metrite  é  acompanhada  de  desvios,  de 
« prolapsos  do  orgão?  Coexiste  com  corpos  fibrosos 
«intersticiaesou  sub-peritoneaes,  com  producções  polypo- 
«sas  da  cavidade? 

«O  soalho  perineal  está  intacto? 

«  Qual  é  o  estado  do  annexos?  Existem  adherencias,  fócos 
«mais  ou  menos  antigos  de  parametrite?  As  trompas  e 
«os  ovários  são  dolorosos? 

«  Apresentam  tumores  appreciaveis  á  apalpação  bima- 
«  nual,  e  neste  caso,  quaes  são  os  seus  caracteres,  alte- 
«  rações  e  connexões  ?  » 

Estas  questões  o  cirurgião  resolvel-as-á  com  um  minu¬ 
cioso  exame,  para  ver  se  tem.  cabimento  uma  intervenção 
cirúrgica  racional  e  util. 

A  discussão  destas  questões  assenta-se  no  principio  cm 
que  repousa  o  methodo  da  curetagem  uterina. 

Os  diagnósticos  erroneos  das  metrites  uterinas  e  cervi- 
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caes,  das  inílammações  dos  annexos,  dos  deslocamentos  do 
útero,  das  peritonites,  das  nevralgias  genitaes  dasrnevro- 
pathas,  etc.,  levaram  os  antigos  gynecologistas  a  commet- 
ter  verdadeiras  e  involuntárias  atrocidades,  já  fazendo  as 
suas  doentes  succumbirem  erp  consequência  de  accidentes 
sobrevindos  durante  e  após  a  operação,  já  despertando, 
segundo  alguns  auctores,  outras  entidades  mórbidas 
latentes. 


CAPITULO  VI 


Indicações  e  contra-indicações  da  curetagem  uterina 

Indicações  da  curetagem  uterina: — Datam  de 
algum  tempo  as  indicações  therapeuticas  nos  vários  casos 
em  que  a  obstetrícia  e  a  gynecologia  reclamavam  com 
urgência  uma  intervenção  cirúrgica. 

A  leucorrhéa  e  a  hemorrhagia  uterina,  foram  os  princi- 
paes  symptomas  que  levaram  Récamier  a  praticar  pela 
vez  primeira  a  raspagem  da  cavidade  do  utero,  com  a 
louvável  intenção  de  supprimir  as  causas  de  certas  enfer¬ 
midades  que  jaziam  na  esphera  uterina,  e  cujos  funestos 
effeitos  não  se  faziam  esperar  por  muito  tempo. 

Teve  aquelle  illustre  cirurgião  a  feliz  idéa  de  raspar  a 
mucosa  mórbida  do  utero,  com  o  fim  de  substituil-a  por 
outra,  que,  uma  vez  regenerada,  estivesse  em  condições 
normaes  de  íuncção  e  vitalidade. 

Difficeis,  pois,  se  tornaram  á  alguns  gynecologistas  do 
século  passado,  as  indicações  exactas  nas  múltiplas  e 
variadas  aífecções  do  endometrio,  em  que  uma  prompta 
intervenção  cirúrgica  se  fazia  necessária. 
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Os  erros  procedentes  de  taes  indicações,  deram  causa 
a  numerosos  accidentes,  como  já  tivemos  occasiao  de  ver 
no  capitulo  anterior. 

Para  Doleris,  o  successo  da  intervenção  não  está  só  nas 
regras  da  bôa  antiscpsia  consorciadas  com  as  de  uma 
technica  operatória  bem  feita,  mas  também,  em  o  gyne- 
cologista  estabelecer  as  indicações  cirúrgicas  de  accôrdo 
com  as  lezões,  a  sédc,  natureza,  importância  e  gráo  de 
intensidade  das  mesmas. 

A  endometrite  vegetante,  foi  para  Récamier,  a  única 
affecção  uterina  que  mereceu  as  honras  da  curelagem, 
como  um  efflcaz  e  poderoso  recurso  therapeutico  de  que 
a  gynecologia  é  assaz  pródiga. 

Hoje,  porem,  está  provado  que  não  é  somente  nessa 
affecção  que  o  mencionado  methodo  operatorio  presta 
reaes  serviços,  como  veremos  no  correr  do  presente  capi¬ 
tulo. 

Vários  gynecologistas  pensam  diversamente  quanto  as 
múltiplas  affecções  uterinas  em  que  a  curetagem  tem 
real  valor.  Assim  è  que,  Gospedal,  em  uma  communica- 
ção  feita  ao  Congresso  Hespanhol  de  Gynecologia,  preco- 
nisou  a  curetagem  uterina: — -a)  em  todos  os  casos  de 
endometrite  abrangendo  a  superfície  inteira  do  utero, 
quer  esta  affecção  interesse  simplesmente  as  camadas 
epitheliaes  superficiaes  ou  profundas,  quer  seja  ella 
catarrhal,  hemorrhagica  ou  puerperal;  —  b)  em  todos 
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os  casos  de  producções  poly posas ;  —  c )  de  tumores  mali¬ 
gnos; — d)  quando  se  dá  o  reapparecimento  da  affecção 
que  determinou  uma  primeira  curetagem; — e)  final- 
mente,  quando  ha  ulcerações  do  collo,  da  vagina,  das 
dobras,  epitheliomas  vulvares,  etc. 

A  metrite  hemorrhagica,  na  opinião  unanime  dos 
gynecologistas  actuaes,  encontra  na  curetagem  uterina 
um  poderoso  recurso  therapeutieo,  superior  aos  que  geral¬ 
mente  se  costumam  empregar. 

O  Dr.  Para,  escudado  nas  irrefutáveis  observações 
que  publicou  nos  Novos  Arch.  de  Obst.  e  Gyn.,  1890, 
reconhece  a  inteira  efficacia  desta  operação. 

Na  metrite  catarrhal,  com  ausência  de  lezões  profundas 
dos  annexos,  é  a  curetagem  um  efficaz  e  magnifico  recurso 
therapeutieo. 

Os  sarcomas  uterinos,  também  encontram  na  curetagem, 
segundo  Leveque  e  Guiellot,  uma  bôa  indicação,  que 
todavia  a  nosso  ver,  não  passa  de  um  mero  palliativo 
na  therapeutica  dessa  entidade  mórbida. 

Desprcs  aconselha  peremptoriamente  a  curetagem  nas 
hemorrhagias  uterinas,  qualquer  que  seja  a  sua  inten¬ 
sidade. 

Trélat,  por  nós  consultado  em  sua  « Gynecologia 
Operatória»,  pag.  105,  resume  em  tres  palavras  as 
indicações  da  curetagem  uterina;  —  sangue,  dôr  e  mu- 
cosidades. 
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Em  sua  opinião,  basta  a  presença  desses  symptomas 
capitaes,  para  que  a  intervenção  cirúrgica  se  imponha. 

As  endometrites  têm  na  curetagem  uterina  uma  po¬ 
derosa  therapeutica,  quer  seja  feita  só,  quer  acompanhada 
de  escovilhagem. 

Assim  é  que,  Boureau  em  um  artigo  que  publicou  na 
Gazeta  dos  Hospitaes,  de  Paris,  1890,  apresentou  uma  esta¬ 
tística  de  36curetagens  seguidas  de  escovilhagens,  pra¬ 
ticadas  por  elle  em  doentes  portadoras  daquellas  affecções 
que  se  curaram  radicalmente. 

Diz  a  Dr.a  Gaches-Sarraute  em  sua  monographia  sobre  a 
Curetagem  nas  endometrites, publicada  nos  Novos  Archwos 
de  Gyn.  e  Obst.,  de  Paris,  que  a  curetagem  uterina  é  o 
melhor  mudo  de  tratamento  da  endometrite  chronica, 
quer  seja  ella  total,  quer  parcial,  apresentando  aauctora 
citada,  uma  serie  de  observações  e  bem  assim  uma  esta¬ 
tística  final  desta  operação,  praticada  com  optimos  resul¬ 
tados  em  um  bom  numero  de  doentes  portadoras  dessas 
enfermidades. 

Das  varias  observações  de  curetagens  praticadas  nas 
endometrites,  e  publicadas  por  Bergesio  na  Gazeta  Medica 
de  Turim,  1891,  nota-se  d’entre  ellas,  uma  relatada 
por  aquelle  auctor  em  que  uma  senhora  no  terceiro  dia 
do  parto  recolheu-se  ao  hospital  por  soíTrer  de  intensas 
dóres  lombares,  leucorrhéa  abundante  e  peso  doloroso 
no  baixo  ventre. 
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Firmado  o  diagnostico  de—endonietrite  eatarrhal ,  pra¬ 
ticou  elle  a  curetagem  uterina. 

Poucos  dias  depois  da  operação,  retirou-se  a  doente 
completamente  curada. 

As  endometrites  chronicas  que  resistem  á  toda  sorte  de 
medicação,  inclusive  ao  repouso  absoluto,  devem  ser 
tratadas  pela  curetagem. 

Esta  operação  foi  ainda  aconselhada  por  um  bom  nu¬ 
mero  de  gynecologistas,  como  tratamento  palliativo  dos 
fibromas,  carcinomas  e  polypos  uterinos. 

Diz  Guellar,  que  a  curetagem  uterina  alem  de  fazer 
desapparecer  a  frequente  hemorrhagia  que  os  fibromas 
provocam,  tem  também  a  grande  vantagem  de  supprimir 
a  mucosa  mórbida  do  utero,  trazendo  em  apoio  á  sua 
asserção,  o  caso  de  uma  mulher  do  povo  que  durante 
dois  annos  tivera  uma  rebelde  hemorrhagia  acompanhada 
de  perdas  brancas. 

As  hemorrhagias  augmentaram  pouco  à  pouco,  mani¬ 
festando-se  em  seguida  uma  intensa  metrorrhagia,  tra¬ 
zendo  em  consequência  constantes  perdas  sanguíneas. 

No  exame  a  que  procedeu,  verificou:  pela  inspecção, 
a  considerável  saliência  do  ventre;  pela  apalpação,  um 
tumor  resistente,  duro,  occupando  uma  boa  parte  do 
ventre,  e,  pelo  exame  combinado,  que  o  utero  alem  de 
volumoso,  elevava-se  acima  do  umbigo.  Na  superfície 
anterior,  notava-se  um  tumor  duro,  indolor,  que  alem  de 
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sobresahir  na  vacina,  percebia-se  também  no  abdômen. 
O  utero  achava-se  em  completa  anti-versão.  Do  exame, 
concluiu  Cuellar,  que  existia  um  tumor  fibroso  uterino,  de 
parceria  com  a  metrorrhagia. 

Praticadas  a  dilatação  e  a  curetagem,  o  tumor  diminuiu 
consideravelmente  de  volume,  o  ventre  voltou  ao  estado 
normal,  e  18  dias  depois,  a  doente  tinha  alta,  completa¬ 
mente  isenta  das  hemorrhagias. 

Pozzi  é  de  opinião  que  a  curetagem  uterina  dá  algum 
resultado  no  tratamento  dos  fibromas,  uma  vez  que  a 
cavidade  do  orgão  não  esteja  muito  deformada  e  que  a 
a  cureta  ahi  possa  trabalhar  livremente. 

Para  os  antigos  gynecologistas,  era  o  collo  do  utero, 
o  ponto  de  predilecção  dos  carcinomas ;  ao  passo  que  o 
corpo,  em  sua  opinião,  era  raramente  attingido  por  esta 
neoplasia.  Esta  opinião,  porém,  modificou-se  bastante, 
depois  que  a  microscopia  veio  provar  o  contrario  pelo 
exame  histologico  dos  retalhos  extrahidos  pela  cureta. 

Esta  operação  foi  também  preconisada  no  tratamento 
destes  neoplamas. 

Nos  fibromas ,  o  fim  capital  da  curetagem,  é,  na  opinião 
criteriosa  de  Cuellar,  supprimir  a  mucosa  mórbida  do 
utero  e  sustar  as  hemorrhagias  que  muito  aííligem  as 
doentes. 

Um  bom  numero  de  gynecologistas  ê  também  de  opinião 
que,  todas  as  vezes  em  que  a  ablação  destes  neoplasmas 
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offerecer  perigo,  deve-se  sem  perda  de  tempo  recorrer 
á  dilatação  e  á  curetagem,  que,  segundo  Walton,  são 
operações  uteis  e  inoffensivas,  preferíveis,  portanto,  á 
oophorectomia,  á  myomotomia  ou  á  amputação  supra- 
vaginal  do  utero,  operações  estas  sangrentas. 

A  curetagem  uterina  é  também  aconselhada  por  muitos 
auctores  nos  casos  de  polypos  fibrosos  e  sub-mucosos  e 
bem  assim,  nos  de  adenomas  uterinos  em  que  as  hemor- 
rhagias,  ás  mais  das  vezes,  são  abundantes. 

A  dysmenorrhéa  membranosa  que  resiste  muitas  vezes 
á  varias  operações  e  bem  como  a  metrite  purulenta  senil, 
encontram  na  euretagem  um  precioso  recurso  thera- 
peutico. 

% 

*  * 

Contra-indicações  da  curetagem  uterina. — Na 

opinião  da  maioria  dos  auctores,  a  curetagem  uterina 
deve  ser  contra-indicada  todas  as  vezes  que  as  metrites 
se  acompanharem  de  lezões  agudas  dos  annexos  e  prin¬ 
cipalmente  de  suppurações. 

Para  Demarquay,  a  condição  sine  quâ  non  da  raspagem 
da  mucosa  uterina,  é  a  integridade  dos  annexos  do  utero. 
Se  o  toque  ou  a  apalpação  revelarem  um  ponto  doloroso 
nos  annexos,  principalmente  para  o  lado  dos  ovários, 
accressenta  elle,  é  o  quantnm  satis  para  o  gynecologista 
desistir  da  curetagem. 
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Melek,  distinclo  discípulo  do  Professor  Pozzí,  diz  que 
as  inflammações  peri-uterinas  são  o  noli  me  tangere  da 
curetagem  do  utero. 

Pichevin,  na  sua  bella  monographia  sobre  o  Trata¬ 
mento  cirúrgico  da  endomelrite  chronica ,  aconselha  não 
se  praticar  a  curetagem  quando  existem  inflammações 
agúdas  na  peripheria  do  utero. 

Diz  elle  :  «os  cirurgiões  mais  audaciosos,  esperam  o 
apparecimento  dos  phenomenos  inflammatorios  para  então 
intervir  ». 

Boureau  contra-indica  formalmente  a  curetagem  nos 
casos  de  phlegmão  dos  ligamentos  largos,  de  pelvi-peri- 
tonites,  hematoceles,  etc. 

Esta,  como  as  outras  opiniões  anteriores,  não  têm  hoje 
mais  razão  de  ser,  em  virtude  dos  recentes  trabalhos 
publicados  por  gynecologistas  notáveis  e  enriquecidos  de 
valiosissimas  observações  que  se  contra-põem  aquellas 
anteriores. 

M.me  Finkelstein  insiste  na  beneíica  influencia  da  cure¬ 
tagem  nos  casos  contra-indicados  por  Boureau,  affirmando 
que  a  operação  não  aggrava  as  complicações  peri-uterinas, 
podendo  mesmo  trazer  o  desappareci mento  daquellas 
enfermidades. 

Poulet,  de  Lyon,  affirma  que  a  parametrite  aguda  ao 
em  vez  de  contra-indicar  a  curetagem,  constitue  preci¬ 
samente  uma  verdadeira  e  util  indicação,  exceptuando-a 
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apenas  nos  casos  de  parametrite  suppurada.  Assim  é  que, 
praticou  esta  operação,  com  optimos  resultados,  em  dôze 
mulheres  portadoras  de  íócos  de  parametrites  em  grãos 
diversos  de  intensidade. 

Trélat  preconisou  varias  vezes  a  curctagem  do  utero 
não  só  em  casos  de  metrites  complicadas  de  lezões  chro- 
nicas  peri-uterinas,  mas  lambem  nas  que  implicavam  uma 
inflammação  agúda  da  peripheriã  do  orgãoda  gestação. 

Cantin,  em  sua  these  inaugural,  aífirma  que  as  lym- 
phangites  peri-uterinas  constituem  uma  preciosa  indicação 
da  curetagem. 

À  operação,  a  seu  ver,  é  o  melhor  meio  de  tratamento 
para  se  obter  com  rapidez  e  sem  perigo  algum,  a  cura 
radical  destas  lymphangites. 

O  estado  inílammatorio  do  peritoneo  contra-indica,  na 
opinião  de  muitos  auctores,  a  curetagem  do  utero.  Char- 
tier,  porem,  é  de  opinião  contraria,  aconselhando  não  só 
a  operação  de  Recamier,  bem  como  a  laparotomia  seguida 
da  lavagem  daquella  serosa. 

Para  o  Dr.  Despreaux,  as  salpingites  suppuradas  con 
tra-indicam  a  raspagem  do  utero,  porque  a  excitação  pro¬ 
duzida  pela  curetagem,  determina  a  contracção  das  trom¬ 
pas,  resultando  disso  a  sua  ruptura  e  o  consequente 
derramamento  de  púz  na  cavidade  peritoneal,  produzindo 
uma  rapida  peritonite  mortal. 

Na  Sociedade  de  Cirurgia,  da  França,  a  maioria  dos 
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oradores  que  tomou  parte  na  discussão  das  Vantagens  e 
inconveniências  da  curetagem  uterina  nas  salpingites  sup- 
puradas ,  negou  a  influencia  benefica  desta  operação  na 
evacuação  do  púz  das  trompas.  Bouilly,  porem,  provou 
cathegoricamente,  que,  nos  casos  recentes  de  salpingites 
suppuradas,  a  operação  tinha  acção  directa  sobre  as 
trompas. 

Pozzi  e  Trêlat  sustentaram  e  deffenderam  também, 
com  vantagem,  a  opinião  daquelle  gynecologista. 

Pichevin  também  aífirma  que  a  curetagem  tem  uma 
acção  favoravel  em  certas  affecções  tubarias,  fazendo  notar 
que  a  operação  intra-uterina  dâ  resultados  maravilhosos 
em  quasi  todos  os  casos  de  salpingites  agúdas. 
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CURETÁGEM  PUERPERAL 


CAPITULO  I 

Breves  considerações 


Historico  e  divisão. — À  curetagem  puerperal  foi 
introduzida  em  Obstetrícia  desde  amais  remota  antiguidade. 

Já  ílypocrates  empregava  todos  os  meios  ao  seu  alcance 
para  esvasiar  o  utero  post-partum  de  toda  retenção 
physio-pathologica. 

Os  seus  illustres  discípulos  Celso,  Actrius,  Avicenc  e 
outros,  seguiram-lhe  o  exemplo. 

Todos  elles,  porém,  andavam  ás  cegas,  até  que  surgiu 
Ambroise  Paré  com  uma  orientação  racional  e  perfeita¬ 
mente  estabelecida.  Recommendava  elle  extrahir,  á  titulo 
preventivo,  tudo  que  depois  do  deíivramento  podesse  ter 
ficado  no  utero.  Até  ahi,  para  tal  operação,  servia  se 
unicamente  dos  dedos. 

A  curetagem  puerperal  tão  largamente  preconisada, 
com  proveito,  por  aquelles  benemeritos  sacerdotes  da 
Medicina,  cahiu  no  olvido  por  longos  séculos,  até  que 
Doleris  em  1885  veio  resucital-a  e  introduzil-a  definitiva- 
mente  em  Obstetrícia,  preconisando-a  contra  os  accidentes 
post-abortim  e  as  complicações  pathologicas  do  parto  á 
termo. 
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Dahi  por  diante,  íoi  ella  posta  em  pratica,  e  todos  os 
obstetristas  da  actuaüdade  recommendam-lhea  intervenção 
opportuna,  praticando-se  a  operação,  ou  com  o  auxilio 
dos  dedos,  como  vimos  acima,  ou  com  o  de  instrumental 
cirúrgico. 

A  primeira  denomina-se  digital  ou  inerme,  e  a  segunda, 
instrumental  ou  armada. 

Uma  á  outra  se  prefirirá,  de  accôrdo  com  a  necessidade 
do  caso. 

* 

Curetagem  digital. —  Esta  operação  consiste  em 
retirar-se  da  cavidade  uterina,  por  meio  do  index,  todos 
os  fragmentos  placentarios  ou  membranosos  que  possam 
ter  ficado  adherentes  ás  paredes  do  utero,  depois  do  parto 
ou  do  aborto. 

Muitas  vezes,  é  o  parteiro  chamado  com  urgência  para 
assistir  uma  puérpera  que  ha  dias  manifesta  symptomas 
francos  de  accidentes  sépticos  que  inspiram  cuidados. 
Encontra-a  no  leito,  na  maior  prostração :  face  pallida, 
traços  physionomicos  alterados,  pulso  pequeno  e  fre¬ 
quente,  temperatura  oscillando  de  38  á  40°,  calefrios, 
inappetencia,  vomitos  mucosos,  biliares,  ventre  doloroso 
á  apalpação  e  um  tanto  entumecido,  e,  pela  vagina, 
escoando-se  um  liquido  anegrado  e  fétido. 

As  lavagens  antisépticas  applicadas  anteriormente,  não 
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produziram  resultado  algum,  e  uma  hemorrhagia  abun¬ 
dante,  precedendo  á  scena  mórbida,  vem  annunciar  que 
uma  endometrite  séptica  vae  se  dar  em  consequência  da 
retenção  no  útero,  de  destroços  placentarios  ou  mem- 
branosos. 

Então,  uma  curetagem  digital  impõe-se  com  a  maior 
urgência. 

Mas  como  fazer-se  essa  curetagem  ?  Vejamos  a  sua 
technica. 

* 

*  * 

Technica  da  curetagem  digital. — Esta  operação 
pratica-se  com  ou  sem  anesthesia  geral;  porem,  melhor 
será  sem  ella,  attento  ao  estado  de  dilatação  ou  de  dila- 
tabilidade  facil  do  collo  do  utero. 

Muitos  parteiros  aconselham -n’a  apezar  disto,  não  só 
porque,  dizem  elles,  se  trabalha  mais  despreoccupada- 
mente,  como  também  as  contracções  dos  musculos  abdo- 
minaes  e  os  movimentos  reflexos  da  doente  não  perturbam 
a  acção  do  cirurgião 

Grynfelt,  de  Montpellier,  dispensa  a  chloroformisação 
e  costuma  administrar  sempre  á  sua  doente,  hora 
antes  de  intervir,  uma  poção  de  chloral  e  xarope  de 
morphina. 

Isto,  porém,  nada  adeanta  porquanto  não  produz  anes¬ 
thesia  alguma. 
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Gollocada  a  paciente  transversalmente  em  decubitus 
dorsal  de  modo  as  nadegas  excederem  um  pouco  a  borda 
do  leito,  o  parteiro  fará  uma  lavagem  cuidadosa  das 
regiões  vulvo-perineal,  hypogastrica  e  raizes  das  côxas 
com  agua  tépida  e  sabonete  de  sublimado,  empregando 
para  isso  uma  escôva  aseptica. 

Raspará  em  seguida  os  pellos  e  praticará  immediata- 
mente  uma  irrigação  vaginal  com  uma  solução  ou  de 
bi-chlorureto  de  mercúrio  á  i/1000  ou  de  permanganato 
de  potássio  na  mesma  proporção,  ou  então  de  lysol. 

Tomadas  á  rigor  as  precauções  indispensáveis  à  ope¬ 
ração,  praticará  a  raspagem  digital  do  seguinte  modo: — 
collocada  a  doente  longitudinalmente  no  leito  e  na 
posição  gynecologica,  affastadas  as  côxas  por  auxiliares, 
o  operador  sentado  naquelle  mesmo  movei,  deprimirá 
fortemente  com  a  mão  esquerda  o  hypogastro  que  deve  ser 
protegido  previamente  por  uma  compressa  esterilisada  ou 
então  molhada  em  uma  solução  antiséptica  ;  com  o  joelho 
esquerdo  da  doente  fixado  na  axilla,  como  ponto  de  apoio, 
introduzirá  com  brandura  na  vagina  o  index  e  o  medíus 
direitos  que  devem  ser  lubrificados  previamente  com 
vaselina  boricada. 

O  index  transpõe  branda  e  facilmente  o  canal  que  deve 
estar  mais  ou  menos  dilatado  e  encontra  logo  ao  transpôr 
o  orifício  interno,  um  obstáculo  representado  por  uma 
especie  de  annel  duro,  estreito  e  espessado.  Com  a 
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extremidade  do  index,  procurará  reconhecer  com  a  maior 
brandura  possível,  a  presença  de  corpos  extranhos  na 
cavidade  uterina  e  bem  assim  o  estado  da  sua  mucosa. 

Reconhecida  a  presença  de  taes  corpos  que  ás  mais 
das  vezes  estão  retidos  nas  proximidades  dos  oviductos, 
começará  então  a  descollal-os. 

Para  isso,  deverá  começar  de  cima  para  baixo,  dando 
ao  dêdo  uma  íorma  de  colchete,  afim  de  descorticar  a 
parede  uterina. 

Depois  de  descollados  completamente,  começará  o 
trabalho  de  extracção. 

Estando  o  collo  dilatado,  o  index  o  transpõe  facil¬ 
mente,  trazendo  em  sua  concavidade  os  fragmentos  de 
membrana,  placenta,  etc. 

Repetirá  a  manobra,  até  esvasiar  completamente  o 
utero. 

Isto  feito,  praticará  uma  lavagem  uterina  completa, 
afim  de  assegurar  o  bom  exito  da  operação. 

Em  seguida,  injectará  por  meio  de  uma  seringa  de 
caoutchouc  um  pouco  de  tintura  de  iodo  ou  de  glycerina 
creosotada,  e,  applicará  depois  um  tampão  de  gaze  iodo- 
formada,  tal  qual  como  na  curetagem  gynecologica. 

* 

*  * 

Curetagem  instrumental  ou  armada :  —  A  te- 

chnica  desta  operação  é  inteiramente  semelhante  a  da 
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curetagem  gynecologica  que  já  tivemos  occasião  de  dis— 
crever  (Gap.  IV  pag.  31),  com  a  differença  que,  ao  em 
vez  de  se  applicarem  as  curetas  cortantes,  applicam-se 
sempre  as  rhombas  de  regulares  dimensões,  conhecidas 
e  descriptas  nos  Tratados  de  Obstetricia. 

\ 

Esta  operação  dispensa  a  dilatação  cervico-uterina,  por 
já  se  acharem  o  utero  e  o  canal  cervical  dilatados  pelo 
parto  ou  pelo  aborto,  ou  mui  dilatáveis  pela  flacidez  dos 
tecidos  cervical  e  uterino. 

* 

*  * 

Indicações  da  curetagem  puerperal: —  M.mes 
Boivin  e  Lachapelle  recommendavam  a  expectação  e  não 
intervinham,  sem  que  os  accidentes  quer  sépticos,  quer 
hemorrhagicos  se  manifestassem. 

Hoje,  porem,  quasi  a  maioria  dos  tocologistas  recom- 
mendam  a  intervenção  precoce,  ainda  quando  não  haja 
symptomas  de  retenções  membranosas  ou  placentarias. 

Weil  e  Dolerís,  partidários  fervorosos  deste  modo  de 
tratamento  cirúrgico,  aconselham  agir  sem  esperar  o 
apparecimento  dos  accidentes  consecutivos  á  estas  reten¬ 
ções. 

Fehling  costuma  praticar  a  curetagem  puerperal,  10 
ou  12  horas  depois  do  parto  ou  do  aborto,  uma  vez  que 
não  tenham  sido  expellidos  do  utero,  todos  os  destroços 
de  membranas,  placenta,  coágulos,  etc. 
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Auvard  e  Tarnier,  á  exemplo  de  Mmes  Boivin  e  Lacha- 
pelle,  precouisam  a  expectação  emquanto  não  houver 
accidentes. 

Achamos  nisso,  razão  de  ser,  porque  não  vemos  utili¬ 
dade  alguma  de  se  estar  martyrisando  urna  puérpera 
sem  necessidade. 

A  curetagem  puerperal  só  deve  ser  praticada,  no  caso 
de  apparecerem  hemorrhagias  rebeldes  e  symptomas 
outros  de  septicemia  consecutivos  á  retenções  membra- 
nosasou  placentarias,  como  veremos  ao  terminar  a  ultima 
parte  do  nosso  modesto  trabalho. 

Mas,  não  obstante  isso,  a  maioria  dos  parteiros  ingle- 
zes  aindar  costuma  preconisar  a  intervenção  precoce  da 
curetagem  puerperal,  salientando- se  entre  elles,  Moran 
e  Always. 

Pozzi  recommenda  systhematicamente  a  raspagem 
uterina  post-partum  ou  post-abortim  como  tratamento 
prophylactico  da  infecção  puerperal. 

Vemos  n’este  modo  de  proceder  do  illustre  professor 
francez,  um  exagero  de  precaução. 

Chartier,  a  exemplo  dos  auctores  citados,  também 
costuma  preconisar  a  curetagem  do  utero  na  septicemia 
puerperal,  desde  que  tenha  ella  por  ponto  de  partida  o 
orgão  da  gestação,  ainda  mesmo  que  accidentes  infee- 
tuosos  se  manifestem  depois  do  parto  á  termo  ou  do 
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aborto,  embora  haja  ou  não  retenção  de  placenta,  mem¬ 
branas,  etc. 

Na  obstetrícia  hodierna  ainda  ha  divergências  de 
opiniões  quanto  ao  momento  mais  opportuno  de  inter¬ 
venção. 

Muitos  parteiros,  porém,  praticam  acuretagem  uterina, 
logo  que  notam  elevação  de  temperatura  nas  parturientes 
e  fetidez  dos  lochios.  A  mór  parte  destes  obstetristas 
aconselha  que  se  comece  fazendo  sempre  as  injecções 
antisépticas  intra-uterinas.  Quando  ellas  forem  impro¬ 
fícuas  então,  são  de  parecer  que  se  deve  lançar  mão 
da  curetagem.  O  necessário,  porém,  é  que  a  operação 
não  seja  muito  retardada,  sob  pena  de  dar-se  a  absorpção 
do  liquido  séptico  e  resultar  em  consequência  a  morte 
da  parturiente  em  poucas  horas.  • 


OBSERVAÇÕES 


I 

S.  M.  A.,  branca,  viuva,  multipara,  domestica,  entrou 
para  o  Hospital  Santa  Izabel  no  dia  3  de  Outubro  de  1903 
e  íoi  occupar  um  dos  leitos  da  enfermaria  de  Santa  Martha, 
ao  cargo  do  provecto  cirurgião  o  dr.  Pacheco  Mendes. 

Anamnese — Menstruada  aos  14  annos  de  edade  e  mui 
irregularmente. 

Dahi  aquella  parte,  as  regras  tornaram-se  regulares, 
porém,  muito  abundantes,  dolorosas  e  acompanhadas  de 
uma  ligeira  secrecção  leucorrhéica. 

Gontrahiu  matrimonio  aos  18  annos  e  concebeu  o 
primeiro  filho  quatro  mezes  depois,  tendo  em  épocas 
mais  ou  menos  normaes,  tres  outros  filhos,  dos  quaes 
dois  ainda  viviam  quando  a  doente  recolheu-se  ao  Hospital. 

Não  houve  moléstias  intercurrentes  durante  a  marcha 
das  gestações  que  correu  bem. 

Os  tres  primeiros  partos  foram  normaes  e  os  deli- 
vramentos  também  naturaes. 

O  quarto,  porem,  foi  muito  laborioso  e  o  feto  extrahido 
á  fórceps  por  um  dos  clínicos  desta  capital. 
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Permaneceu  a  gestante  no  leito,  apenas  seis  dias, 
findos  os  quaes  levantou-se  e  duas  semanas  depois 
entregou-se  aos  labores  da  sua  profissão. 

Lochios  fétidos,  purulentos  e  abundantes.  Desappare- 
cidos  estes,  surgiu-lhe  uma  franca  e  profusa  leuchorrhéa 
acompanhada  de  dôres  lombares,  peso  e  sensação  dolorosa 
no  baixo  ventre.*  Como  tivesse  recorrido  á  todos  os 
recursos  datherapeutica  empírica,  sem  o  menor  resultado, 
recolheu-se  ao  Hospital  afim  de  tratar-se. 

Exame  —  Ulceração  e  tumefacção  do  collo  uterino, 
leuchorréa  abundante,  vegetações  isoladas,  etc.  Utero 
em  posição  normal.  Diagnostico  : — Metrite  catarrhal. 

Intervenção  —  Fez-se  a  curetagem  uterina  no  dia  11 
do  mesmo  mez  e  sete  dias  depois,  retirava-se  a  paciente 
completamente  restabelecida  dos  seus  encommodos. 

II 

M.  I.  C,  parda,  solteira,  bipara,  35  annos  de  edade, 
domestica,  entrou  para  o  Hospital  á  26  de  Novembro 
de  4903  e  foi,  como  a  precedente,  occupar  um  dos 
leitos  disponíveis  da  enfermaria  de  Santa  Martha. 

Anamnese — Regrada  aos  15  annos  de  edade,  e,  desta 
época  até  a  em  que  recolheu-se  ao  Hospital,  irregu¬ 
larmente. 

Teve  dois  partos  á  termo  sem  o  menor  incidente. 

Dois  mezes  depois  do  segundo,  appareceu-lhe  uma 
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hemorrhagia  súbita  e  abundante  sem  causa  appreciavel, 
seguida  de  dôres  renaes,  abdominaes  e  de  leucorrhéa, 
affecção  esta,  que,  attenuada  pelo  tratamento  a  que  se 
submettera  a  doente,  voltou  com  mais  intensidade  pouco 
tempo  depois. 

Neste  estado  recolheu- se  ao  Hospital. 

Exame  —A  mucosa  cervical  apresentava  pequenas  gra¬ 
nulações  purulentas  revestidas  de  uma  membrana  mui 
delgada. 

O  oridcio  cervical  interno,  estreitado,  fungoso  e 
sangrante. 

Útero  em  posição  normal.  Diagnostico,  —  endometrite 
chronica  hemorrhagica. 

Intervenção — Fez-se  a  curetagem  uterina  no  dia  26  de 
Dezembro,  e  quinze  dias  depois,  retirava-se  a  paciente 
completamente  curada. 

III 

M.  E.  C.,  branca,  solteira,  unipara,  lavandeira,  23 
annos  de  edade,  entrou  para  o  Hospital  á  26  de  Janeiro 
de  1904. 

Anamnese — Regrada  aos  12  annos  de  edade.  Catamenios 
regulares,  porem,  muitos  abundantes. 

Disse  que  antes  da  moléstia  actual,  gosava  sempre 
boa  saude,  não  se  recordando  haver  contraindo  moléstias 
graves. 
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Ha  dois  annos  teve  um  parto  á  termo.  Poucos  dias 
depois  levantou-se,  entregando-se  immediatamente  aos 
serviços  da  sua  profissão. 

Dois  mezes  findos,  começou  a  sentir  dôres  lombares, 
leucorrhéa,  sensação  de  peso  no  baixo  ventre  que  se 
tornou  mui  doloroso  á  apalpação. 

Exame — Lesões  idênticas  as  que  encontramos  na  doente 
da  nossa  primeira  observação.  Diagnostico:  - — Metrite 
catarrhal. 

Intervenção — Curetagem  uterina  á  25  do  mesmo  mez 
e  à  1  de  Fevereiro  do  reíerido  anno,  retirou-se  res¬ 
tabelecida. 

IY 

E.  L.  S.,  casada,  branca,  multipara,  45  annos  de  edade, 
domestica,  recolheu-se  ao  Hospital  de  Santa  Isabel  na 
manhã  de  18  de  Junho  de  1906. 

Anamnese — Regrada  aos  12  annos;  o  periodo  catamenial 
foi  acompanhado  de  dôres  intensas  durante  cinco  dias. 

Menstruos  subsequentes  regulares,  durante  quatro 
dias,  até  a  idade  de  25  annos. 

Desta  data  em  deante,  teve  seis  suspensões,  reappa- 
recendo  os  fluxos  depois  de  um  tratamento  especifico. 

Teve  vários  abortos,  dos  quaes  o  ultimo  foi  de  maior 
gestação, 

Depois  deste  derradeiro  insuccesso,  sobreveio -lhe 
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intensa  hemorrhagia  acompanhada  de  dôres  vivas  infra- 
abdominaes  e  leucorrhéa. 

Corno  esta  affecção  não  desappar  ecessecom  o  tratamento 
medico  que  se  havia  submettido,  recolheu-se  ao  Hospital. 

Exame  —  Collo  uleerado,  ovos  Naboth,  leucorrhéa,  irri¬ 
tação  da  mucosa  vaginal,  etc. 

Útero  em  posição  normal.  Diagnostico:  —  Endometrite 
catarrhal. 

Intervenção  —  Curetagem  uterina  e  eschariíicações  do 
collo  á  20  do  mesmo  mez,  e,  cinco  dias  depois,  retirou-se 
curada. 

y 

V.  F.  A.,  parda,  solteira,  multipara,  33  annos  de 
edade,  engommadeira,  entrou  para  o  Hospital  de  Santa 
Isabel  á  21  de  Setembro  de  1908. 

Anamnese  —  Menstruada  aos  14  annos  e  dahi  por 
deante  regularmente  durante  cinco  dias. 

Teve  quatro  filhos;  os  tres  primeiros  á  termo  o  o 
ultimo  prematuro.  Nos  tres  primeiros  partos,  perma¬ 
neceu  no  leito  por  espaço  de  dez  dias ;  e  no  ultimo, 
apenas  tres. 

Quatro  annos  depois,  sem  causa  appreciavel,  começou 
a  sentir  fortes  dôres  no  utero  durante  o  periodo  cata- 
menial,  dôres  estas  que  foram,  até  recolher- se  ao  Hospital, 
acompanhadas  de  abundante  secrecção  vaginal  amarello- 
clara. 
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Exame — Leucorrhéa  abundante,  ulceração  ao  nivel  do 
colio  acompanhada  de  intensa  inflammação,  dôr  ao  toque 
e  ã  apalpação  abdominal.  Utero  em  posição  normal. 
Diag. — metrite  catarrhal. 

Intervenção  —  Curetagem  á  27  de  Novembro  e  poucos 
dias  depois  retirou-se  a  paciente  curada. 

VI 

I.  A.  S.,  parda,  casada,  multipara,  costureira,  27 
annos  de  edade,  entrou  para  o  Hospital  de  Santa  Isabel 
á  9  de  Julho  de  1-908. 

Anamnese  —  Estatura  mediana  e  constituição  appa- 
rentemente  forte. 

Regrada  aos  11  annos,  menstruos  regulares  durando 
8  dias. 

Ha  cerca  de  dois  annos  teve  um  parto  natural ;  como 
tivesse  permanecido  no  leito  apenas  3  dias,  sobreveio-lhe 
forte  hemorrhagia  acompanhada  de  metrorrhagia  que 
augmentou  pouco  à  pouco  até  prostrar-lhe  novamente  no 
leito. 

Queixava-se  de  palpitações  e  vertigens. 

Exame — Dôres,  á  apalpação,  nas  regiões  lombares  e 
hypogastrica  e  sensação  de  peso  no  baixo  ventre. 

Aug mento  de  volume  do  utero,  ausência  de  lezões  do 
collo  e  abundante  fluxo  sanguíneo. 
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Utero  em  posição  normal  e  ovários  dolorosos  á  apalpa- 
ção.  Diagnostico  —  metrite  hemorrhagica. 

Intervenção  —  Curetagem  á  21  do  mesmo  mez,  e. 
duas  horas  depois  que  retirou-se  da  mesa  da  operação, 
falleceu  de  uma  syncope  cardíaca. 

YII 

M.  G.,  mulata,  solteira,  mulher  devidafacil,  unipara, 
28  annos  de  edade,  etc. 

Anamnese  —Regrada  aos  12  annos  e  regularmente. 

A  27  de  Julho  de  1907  teve  um  aborto  sem  incidente 
notável,  levantando-se  do  leito  oito  dias  depois.  Passados 
dous  mezes,  contrahiu  uma  intensa  blennorrhagia  que 
durou  algum  tempo. 

Restabelecida  desta  ultima  enfermidade,  appareceu-lhe 
um  corrimento  amarello-esverdinhado, abundante  e  fétido. 
Menstruos  regulares,  porem,  dolorosos,  durando  de  oito  a 
dez  dias.  Mulher  de  constituição  fraca,  anêmica  e  depaupe¬ 
rada.  Recorrendo  aos  meios  ao  seu  alcance  para  curar-se 
dessa  enfermidade,  porém  sem  resultado,  procurou  o 
Dr.  João  Martins  a  4  de  Maio  de  1908. 

Exame — Utero  em  posição  normal,  volumoso,  amolle- 
cido  e  pouco  doloroso  à  apalpação;  collo  um  tanto  dilatado 
não  apresentando  hypertrophia.  Foi  pelo  distincto  cirurgião 
instituído  o  tratamento  de  Jayle  durante  um  mez,  porém 
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sem  resultado  appreciavel.  Diagnostico  —  Metrite  blen- 
norrhagica. 

Intervenção  —  Guretagem  a  5  de  Julho  de  1908  e  a 
26  do  mesmo  mez  achou-se  a  paciente  completamente 
restabelecida. 


VIII 

L.  S.,  casada,  branca,  nullipara,  32  annos  de  edade  e 
residente  em  Maceió. 

Anamnese  —  Regrada  aos  13  annos,  catamenios  regu¬ 
lares  até  as  proximidades  da  data  do  seu  casamento,  acto 
esse  que  realizou  aos  23  annos  de  edade.  Ha  tres  annos 
á  esta  época,  as  regras  tornaram-se  muito  dolorosas  e 
abundantes,  durando  seis  dias  e  seguidas  de  constipação. 
Ha  cerca  de  um  anno,  appareceu-lhe  profusa  leucorrhéa 
acompanhada  de  dôres  lombares  intensas.  Gomo  tivessem 
ultimamente  aggravado  os  seus  encommodos,  partiu  para 
esta  Capital  onde  chegou  pela  manhã  de  2  de  Julho  de 
1909.  À  5  de  Julho  foi  chamado  o  Dr.  João  Martins  para 
assistil-a. 

Exame  —  Utero  volumoso,  em  retroflexão,  collo  hyper- 
trophiado,  permittindo  difficilmente  a  passagem  da  vélla 
Hegar  n.  4,  hemorrhagias,  etc. 

Foi  pelo  mesmo  cirurgião  praticada  a  dilatação  pro¬ 
gressiva  para  ser  instituído  o  tratamento  de  Jayle,  no  que, 
devido  ao  estado  de  irritação  da  mucosa  cervico-uterina. 
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com  difficuldade  supportava  a  cliente  a  presença  da  lami¬ 
naria  no  canal  cervical.  Mas,  apezar  desse  sacrifício,  con¬ 
seguia  supportar  a  doente  a  dilatação  progressiva  e  o 
tratamento  referido  por  espaço  de  10  dias.  Diagnostico. 
—  Metrite  catarrhal. 

Intervenção  —  A  16  de  Julho  do  mesmo  anno,  fez  o 
Dr.  João  Martins  a  operação  de  Schroeder  com  a  stoma- 
toplastia  de  Pozzi,  seguidas  da  curetagem  uterina,  resta¬ 
belecendo-se  a  paciente  duas  semanas  depois. 

IX 

S.  M.,  casada,  austríaca,  35  annos  de  edade,  bipara, 
doente  da  clinica  particular  do  Dr.  João  Martins. 

Anamnese  —  Regras  aos  16  annos,  regulares  durando 
4  dias.  Depois  de  casada  teve  dous  partos  naturaes  sem 
incidentes.  Disse  que  ha  alguns  annos  soffria  de  um 
abundante  corrimento  amarellado,  ás  vezes  fétido,  acom¬ 
panhado  de  dô.res  lombares  que  se  exacerbavam  durante 
o  periodo  catamenial.  Mulher  de  constituição  fraca, 
anêmica  e  dyspeptica. 

Exame  — Utero  em  posição  normal,  volumoso  e  dolo¬ 
roso  á  apalpação;  collo  hypertrophiado  e  dilacerado. 
Corrimento  amarello-escuro.  Ovário  direito  doloroso. 
Diagnostico— Metrite  catharal. 

Intervenção  —  Curetagem  a  15  de  Janeiro  e  a  28  do 
mesmo  mez  estava  restabelecida. 
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X 

D.  B.,  branca,  32  annos  de  edade,  casada,  bipara, 
doente  da  clinica  particular  do  Dr.  João  Martins. 

Anamnese— Os  primeiros  menstruos  appareceram  aos 
onze  annos  tornando-se  depois  irregulares  até  as  pro¬ 
ximidades  do  casamento  da  paciente :  realizadas  as 
núpcias,  não  mais  se  queixou  de  perturbações  de  íluxos 
menstruaes.  Teve  um  parto  á  termo  11  mezes  depois  de 
casada;  após  o  segundo  parto  que  foi  um  tanto  laborioso, 
appareceu-lhe  uma  hemorrhagia  seguida  de  infecção 
puerperal. 

Um  mez  após  ter  abandonado  o  leito,  appareceu-lhe 
um  corrimento  branco,  â  principio,  e  depois  um  tanto 
amarellado. 

Exame  —  Utero  em  retroversão,  volumoso,  eólio  dila¬ 
cerado  e  um  pouco  dilatado.  Diagnostico  —  Metrite 
catharral. 

Lxtervenção  —  Curetagem  uterina  no  dia  immediato, 
e  pouco  tempo  depois,  achou-se  a  paciente  restabelecida 
dos  seus  encommodos. 


PROPOSIQOES 


Tres  sobre  cada  uma  das  cadeiras  do  curso  de  sciencias 
medicas  e  cirúrgicas 
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ANATOMIA  DESCRIPTIYA 

0  utero  é  um  orgão  cavitario  situado  na  excavação 
pelviana,  entre  a  bexiga  e  o  recto,  destinado  a  receber 
o  ôvo  fecundado,  conserval-o  durante  a  gestação  eexpul- 
sal-o  quando  chegado  ao  estado  de  maturidade. 

II 

Comparado,  o  utero,  â  forma  de  uma  pêra,  é  um 
conoide  achatado  no  sentido  antero-posterior,  de  vertice 
truncado  e  dirigido  para  baixo. 

ui 

O  seu  volume  varia  conforme  se  o  encare  na  virgem, 
na  nullipara  ou  na  multipara,  durante  a  menstruação. 

ANATOMIA  MEDICO-CIRURGICA 
I 

A  vagina  é  um  conducto  museulo-membranoso  que 
se  estende  da  vulva  ao  collo  do  utero,  destinado  á 
realisacão  da  cópula,  à  passagem  do  féto  e.  a  do  sangue 
menstrual. 
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II 

Muito  extensível  e  dilatavel,  a  vagina  está  situada  na 
cavidade  pelviana  entre  a  bexiga  e  o  recto  e  mantida  por 
adherencias  muito  intimas  com  as  suas  partes  circum- 
visinhas. 

III 

Sua  extenção  varia  mais  ou  menos  de  8  á  10  centí¬ 
metros,  sendo  a  parede  posterior  um  pouco  mais  longa 
do  que  a  anterior. 

HISTOLOGIA 

I 

A  túnica  mucosa  do  utero  apresenta  uma  estructura 
differente  ao  nivel  do  corpo  e  ao  nivel  do  collo. 

II 

Ao  nivel  do  corpo,  o  epithelio  é  vibratil  e  simples  na 
mulher  púbere;  cylindrico  e  não  ciliado  na  creança  e 
na  velha. 

m 

Ao  nivel  do  collo,  a  mucosa  é  notável  pelas  saliências 
da  arvore  da  vida;  o  epithelio  ahi  é  cylindrico  e  ciliado: 
no  orificio  externo  é  pavimentoso  e  estratificado. 

ANATOMIA  E  PHYSIOLOG1A  PATHOLOGICAS 

I 

Nas  metritos  puerperaes  as  cellulas  epitheliaes  da  mu¬ 
cosa  uterina  alteram-se  e  desapparecem  com  a  phlogose. 
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II 

As  glandulas  conservam-se  alheias  ao  processo  inflam- 
matorio  que  é  exclusivamente  intersticial,  a  mucosa  se 
intumece,  os  vasos  se  dilatam  e  o  stroma  infiltra-se  de 
numerosos  globulos  brancos  de  púz. 

ui 


A  infiltração  leucocytica  torna-se  abundante  nas  camadas 
profundas,  formando  uma  especie  de  envolucro  continuo  e 
de  alguma  sorte  protector. 

•  BACTERIOLOGIA 


O  gonococcus  de  Neisser  é  o  germen  responsável  pela 
metrite  blennorrhagica. 

li 

E’  elle  constituído  por  um  diplococcus,  do  qual  um 
dos  elementos  componentes  do  par  tem  a  forma  mais  ou 
menos  semelhante  á  um  grão  de  café. 

in 


Em  contacto  com  a  mucosa  uterina  erosada,  estes 
germens  determinam  uma  intensa  inílammação. 

PHYSIOLOGIA 

I 

A  menopausa  é  a  cessação  das  regras  na  mulher. 
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II 

Ella  apparece,  em  geral,  na  edade  dos  45  aos  50 
annos. 

m 

Nas  mulheres  em  que  a  puberdade  foi  precoce,  diz 
Jolyet; — a  menopausa  é  mais  tardia. 

THERAPEUTICA 

A  ergotinina  C35  H40  Az4  O6  é  um  producto  chi  mico 
extraindo  do  esporão  do  centeio,  fornecido  pelo  claviceps 
purpurea. 

II 

E’  um  corpo  solido,  incolôr,  crystalisavel,  insolúvel  na 
agua,  solúvel  em  200  partes  de  álcool,  menos  solúvel 
no  ether,  e  muito  solúvel  no  chloroformio. 

III 

E’  muito  preconizada  sob  a  forma  de  injecções  hypo- 
dermicas  nas  hemorrhagias  puerperaes,  em  virtude  da  sua 
acção  especial  sob  as  fibras  musculares  do  utero. 

HYGIENE 

I 

A  mulher  logo  que  conceba,  deve  antes  de  tudo  favo¬ 
recer  a  evolução  normal  do  producto  da  gestação. 
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II 

O  primeiro  cuidado  do  parteiro  deve  ser,  regular  avida 
da  gestante,  aconselhando-lhe  uma  bôa  hygiene. 
ui 

Um  aposento  espaçoso  e  abundante  em  ar  e  luz,  repre¬ 
senta  uma  das  principaes  condições  hygienicas,  neces¬ 
sárias  cá  mulher  gravida. 

MEDICINA  LEGAL  E  TOXICOLOGIA 

Os  batimentos  do  coração  do  íéto  sem  isochronismocom 
o  pulso  materno  e  bem  assim  os  seus  movimentos 
activos,  constituem  um  poderoso  elemento  para  o  perito 
firmar  um  diagnostico  seguro  de  gravidez. 

n 

Os  outros  meios  propedêuticos  que  nos  íornece  a  obs¬ 
tetrícia  nem  sempre  dão  resultados  satisfactorios. 
ui 

O  perito  não  obstante  isso,  deve  de  alguma  sorte,  dar 
importância  aos  symptomas  objectivos  apresentados  pela 
gestante. 

PATHOLOGIA  CIRÚRGICA 

Os  traumatismos  atravéz  das  paredes  abdominaes  das 
gestantes  podem  íracturar  um  ou  vários  ossos  do  íeto. 
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Algumas  vezes  as  lesões  traumaticas,  fracturas,  feridas, 
etc.,  são  produzidas  por  instrumentos  introduzidos  na 
cavidade  uterina,  muitas  vezes  com  um  fim  criminoso. 

III 

Os  ossos  do  féto  podem  soffrer  alterações  durante  a 
gestação,  resultando  rachitismo  e  fracturas  expontâneas. 

OPERAÇÕES  E  APPARELHOS 

I 

A  discisão  do  collo  uterino  consiste  em  seccionar-se 
a  comrnissura  do  orifício  cervical,  afim  de  combater  a 
stenose  do  collo,  para  se  obter  o  accesso  facii  da  cavidade 
do  orgão. 

II 

Se  este  accesso  tornar-se  impossível,  debrida-se  o  canal 
cervical  respeitando-se  a  parte  externa  da  incisão. 

ui 

Esta  operação  é  indicada  nos  casos  de  atrezia  do  collo. 

CLINICA  CIRÚRGICA  (l.a  cadeira) 

I 

A  laparo-hysterectomia  é  a  operação  que  consiste  na 
ablação  do  utero  pela  cavidade  abdominal. 

II 


Ella  pode  ser  total  ou  parcial. 
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III 

A  primeira  é  indicada  nos  casos  de  carcinoma  uterino. 

CLINICA  CIRÚRGICA  (§.a  cadeira) 

A  operação  cesariana  tem  por  fim  extrahir  o  féto  e  seus 
annexos  por  via  abdominal. 

II 

Pode  ser  praticada  na  mulher  viva  ou  morta  com  o  fim 
de  salvar  o  féto. 

III 

As  dystocias  ósseas  maternas  ás  mais  das  vezes  impõem 
esta  operação. 

PATHOLOGIA  MEDICA 
I 

A  íebre  typhoide,  moléstia  essencialmente  hyperther- 
mica,  provoca  muitas  vezes  o  aborto. 

lí 

0  seu  prognostico  é  muito  grave  para  o  féto. 

Hf 

O  tratamento  especifico  não  deve  ser  modificado  pelo 
estado  gravidico. 

CLINICA  PROPEDÊUTICA 

I 

A  auscultação  presta  relevantes  serviços  à  obstetrícia. 


404 


CARLOS  THEODORO  SAMPAIO 


II 

/  V  ,  .  ✓  . 

Ella  pode  ser  directa  ou  indirecta. 

III 

A  ultima  é  geralmente  a  mais  empregada. 

CLINICA  MEDICA  (l.a  cadeira) 


O  paludismo  é  muito  frequente  durante  a  gravidez. 

II 

À  prophylaxia  desta  moléstia  contribue  poderosamente 
para  que  não  haja  nova  infecção. 

III 

O  tratamento  pela  quinina  foi  banido  por  muitos  par¬ 
teiros  como  determinante  do  aborto. 

CLINICA  MEDICA  (2.a  cadeira) 


A  variola  benigna  pouca  influencia  tem  sobre  o  producto 
da  concepção. 


li 

k  ■ 

A  confluente,  porém,  provoca  ordinariamente  o  aborto, 
ui 

Quando  a  gravidez  prosegue  na  sua  marcha  natural 
a  creança  raramente  nasce  indemne  dos  signaes  desta 
affecção. 
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MATÉRIA  MEDICA  PHARMACOLOGIA  E  ARTE  DE  FORMULAR 

I 

À  ergotina  é  uma  substancia  medicamentosa  tirada  do 
extrato  molle  do  centeio  espigado. 

II 

E’  um  corpo  molle,  rubro,  de  cheiro  agradavel,  de 
sabor  picante  e  solúvel  na  agua. 

III 

Apezar  de  ser  uma  substancia  hemostatica,  todavia  não 
coagula  o  sangue,  mas  produz  entretanto  a  contracção 
dos  tecidos,  razão  porque  é  applicada  nas  hemorrhagias 
puerperaes. 

HISTORIA  NATURAL  MEDICA 

I 

A  laminaria  digitata  é  uma  planta  marinha  da  familia 
das  Algas  chlorophyceas. 

II 

Suas  hastes  foram  introduzidas  em  gynecologia  pelo 
medico  escocez  Dr.  Sloan,  em  1862. 

III 

São  os  agentes  por  excellencia  da  dilatação  lenta  do 
canal  cervico-uterino. 
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CHIMICA  MEDICA 
I 

Prepara-se  a  tintura  de  iodo  addiccionando  uma  parte 
deste  metalloide  a  12  de  álcool  á  90°. 

li 

E’  um  dos  melhores  antisépticos  conhecidos;  as  suas 
propriedades  antiphlogisticas  são  incontestáveis. 

ui 

Em  obstetrícia  e  gynecologia  é  de  larga  applicação. 

OBSTETRÍCIA 

I 

A  placenta  é  uma  massa  carnosa,  muito  vascularisada, 
apresentando  a  forma  de  um  disco  e  em  relações  inti¬ 
mas  com  o  utero  e  com  o  cordão  umbilical. 

li 

E’  ordinariamente  uni-iobulada,  circular  ou  ovalar, 
ui 

Quasi  sempre  se  insere  na  parede  posterior  do  orgão 
da  gestação,  acima  do  seu  equador. 

CLINICA  OBSTÉTRICA  E  GYNECOLOGICA 

As  metrites  têm  na  curetagem  uterina  um  poderoso 
recurso  therapeutico. 
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II 

Esta  operação  pode  ser  dennominada  gyneeolo^iea  ou 
puerperaL 

ui 

A  primeira  tem  aquelle  nomequando  praticada  nas  varias 
affecçoes  da  mucosa  do  utero  e  em  qualquer  época, 
excepto  a  menstrual:  a  segunda  no  puerperio. 

CLINICA  PEDIÁTRICA 

Nos  recem-natos  observam-se  algumas  vezes  hemer- 
rhagias. 

II 

Elias  podem  depender  ou  de  um  estado  iníectuoso  ou 
de  uma  predisposição  hemophilica,  etc. 

ui 

Seu  prognostico  é  muito  grave. 

CLINICA  OPHOTALMOLOGICA 

A  ophtalmia  dos  recem-natos  é  ás  mais  das  vezes 
uma  affecção  produzida  pelo  diplococcus  responsável  pela 
blennorrhagia. 

II 

Aconjunctiva  representando  um  bom  campo  de  cultura 
paga-lhe  maior  tributo. 
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III 

As  cauterisações  com  as  soluções  de  nitrato  de  prata 
constituem  a  base  do  tratamento. 

OLINICA  DERMATOLÓGICA  E  SYPHILIGRAPHICA 
I 

A  syphilis  é  um  dos  grandes  elementos  do  aborto, 
li 

Ás  gestantes  syphiliticas  raramente  conseguem  apro¬ 
veitar  o  producto  da  concepção. 

ui 

O  tratamento  mercurial  não  deve  ser  abandonado. 

CLINICA  PSYCHIATRICA  E  DE  MOLÉSTIAS  NERVOSAS 

I 

De  todas  as  formas  de  loucura  observadas  nas  ges¬ 
tantes,  a  melancolia  parece  ser  a  mais  frequente. 

II 

Esta  psychose  pode  manifestar-se  ou  no  começo,  ou 
durante,  ou  no  fim  da  gestação. 

ui 

O  prognostico  nada  apresenta  de  absoluto,  porque  em 
geral,  esta  psychose  desapparece  depois  do  parto. 


Secretaria  da  Faculdade  de  Medicina  da  Bahia 
em  30  de  Outubro  de  1909. 

O  Secretario, 

Br.  Menandro  dos  Beis  Meirelles. 
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